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Työttömyys on Suomessa ajankohtainen yhteiskunnallinen haaste ja sen 
ehkäisemiseksi ja hoitamiseksi tehdään monialaista työtä. Tiedetään, että 
työttömien terveys on heikompi ja sairastavuus suurempi kuin työssäkäy-
villä. Työttömät tarvitsevat taloudellisen tuen lisäksi toiminnallista ja ter-
veydellistä tukea sekä kuntoutusta. Tukemalla työttömien terveyttä ylläpi-
detään työttömien työkykyä ja mahdollisuutta palata työelämään. Tässä 
opinnäytetyössä työttömyyttä tarkastellaan terveyden edistämisen näkö-
kulmasta. 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka tarkoi-
tuksena oli selvittää työntekijöiden näkemyksiä siitä, miten asiakkaan työt-
tömyys vaikuttaa asiakaskohtaamisiin terveydenhuollossa. Lisäksi selvitet-
tiin miten työttömät soveltuvat terveyshyötyasiakkaiksi sekä millaisia ter-
veyden edistämisen tarpeita työttömillä on työntekijöiden näkemyksen 
mukaan. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä ymmärrystä ja tietoa työttö-
mien kohtaamiseen terveydenhuollon asiakkaina. Opinnäytetyö toteutet-
tiin organisaatiossa, jossa toimitaan terveyshyötymallin mukaisesti.  
 
Tuloksien mukaan asiakkaan työttömyys itsessään ei vaikuta kohtaamisiin 
terveydenhuollossa ja työttömyyden vaikutukset terveyteen ovat vaihte-
levia. Aineistosta voidaan kuitenkin nostaa esille joitakin erityispiirteitä, 
joita kohtaamisissa on hyvä huomioida: asiakkaan taloudelliset voimava-
rat, syrjäytyneisyys ja mielenterveyden tukeminen. Työttömät soveltuvat 
hyvin terveyshyötyasiakkaiksi, sillä heidänkin joukossa on niitä, joilla on 
terveysriskejä. Terveyshyötyasiakkaana työtön saa oman asiakasvastaa-
van, hoitosuunnitelma tehdään asiakaslähtöisesti ja työ on moniammatil-
lista.  
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Unemployment is a topical societal challenge in Finland and multidiscipli-
nary work is undertaken to prevent and treat unemployment. It is known 
that, the health of the unemployed is weaker and sickness is higher than 
those in employment. In addition to financial support, the unemployed 
need functional and health support and rehabilitation. Supporting the 
health of the unemployed will maintain the unemployed`s ability to work 
and the opportunity to return to work. In this thesis, unemployment is con-
sidered from a health promotion point of view.  
 
This thesis was executed as a qualitative research. Purpose of this study 
was to find out the employees` views on how client`s unemployment af-
fects client encounters in healthcare. It was also ascertained how unem-
ployed people can be suitable as a Chronic Care Model clients and what 
kind of health promotion needs unemployed have according to employ-
ees` viewpoint. The aim of the thesis was to increase understanding and 
information about encountering the unemployed as healthcare clients. 
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the Chronic Care Model.  
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1 JOHDANTO  
Työttömyys on Suomessa ajankohtainen yhteiskunnallinen haaste ja sen 
ehkäisemiseksi tehdään hyvin monialaista työtä. Työttömyydellä on monia 
eri vaikutuksia niin yhteiskunnallisesti kuin yksilötasolla. Taloudellisen 
tuen lisäksi työttömät tarvitsevat monesti toiminnallista ja terveydellistä 
tukea sekä kuntoutusta (Karjalainen, Saikku, Pasuri & Seppälä 2008, 3). 
Työttömyyttä tulee siis tarkastella myös terveydenhuollon näkökulmasta. 
Tukemalla työttömien terveyttä ylläpidetään työttömien työkykyä ja mah-
dollisuutta palata työelämään.  
 
Tiedetään, että työttömien ja työllisten välillä terveyserot ovat suuret. 
Työttömien terveys on heikompi ja myös sairastavuus on suurempi kuin 
työssäkäyvillä. (Heponiemi, Wahlström, Elovainio, Sinervo, Aalto & Keski-
mäki 2008, 5, 32–33.) Kiinnittämällä huomiota työttömien terveyteen, vai-
kutetaan väestön terveyseroihin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 11). 
Terveyserojen kaventaminen onkin yksi hallituksen tämän hetkisistä kärki-
hankkeista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016).  
 
Työttömien terveyspalveluita on vahvistanut vuonna 2011 voimaan astu-
nut terveydenhuoltolaki, jonka mukaan kunnan tulee järjestää työttömille 
terveystarkastuksia ja terveysneuvontaa. Kunnan tehtävänä on edistää ja 
ylläpitää väestön terveyttä ja hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä ja sosiaa-
lista turvallisuutta sekä kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja. Työttömien 
ennaltaehkäisevät terveyspalvelut ovat tärkeä osa tätä työtä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013, 1.) Lisäksi työttömien terveyspalveluita on kehi-
tetty viime vuosina paljon erilaisten hankkeiden avulla, kuten Sosiaali- ja 
terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma -Kaste 2012-2015 ja Pit-
käaikaistyöttömien terveydenhuollon kehittämiskumppanuushanke (PTT) 
2007-2010. On arvioitu että, työttömien palveluntarve ja työttömien ter-
veyspalveluiden kysyntä tulevat kasvamaan, sillä työttömyys on edelleen 
merkittävää Suomessa ja etenkin rakenteellinen työttömyys kasvaa nope-
asti (Sinervo & Hietapakka 2013, 39). Työttömien terveyden edistämistä 
on siis edelleen tarpeen tarkastella. 
 
Tämän opinnäytetyön aiheena on työttömät terveyspalveluiden asiak-
kaina. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää työntekijöiden näkemyk-
siä siitä, miten asiakkaan työttömyys vaikuttaa asiakaskohtaamisiin tervey-
denhuollossa, kun tehdään terveyden edistämisen työtä. Lisäksi selvite-
tään miten työttömät soveltuvat terveyshyötyasiakkaiksi sekä millaisia ter-
veyden edistämisen tarpeita työttömillä on työntekijöiden näkemyksen 
mukaan. Opinnäytetyön toivotaan lisäävän ymmärrystä ja tietoa työttö-





Terveyden edistämisen työ perustuu tietoon väestön terveydestä ja hyvin-
voinnista sekä niihin vaikuttavista tekijöistä. Eri väestöryhmillä on erilaisia 
tarpeita ja niiden tunnistaminen on tärkeää, jotta terveyden edistäminen 
on vaikuttavaa ja oikein kohdennettua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2016b.) Tutkimuksista selviää että, työttömien tilannetta ei osata huomi-
oida riittävästi terveydenhuollossa (Heponiemi ym. 2008, 33; Niiranen, Ha-
kulinen, Huuskonen, Jahkola & Räsänen 2011, 38). Terveydenhuollolta toi-
votaan aktiivisempaa otetta työttömien terveyden edistämiseksi ja uusia 
palvelumuotoja, joissa huomioidaan työttömien tarpeet ja osataan koh-
data monialaisia palveluita tarvitseva asiakas (Kerätär 2016, 95–94). On 
tärkeää, että terveydenhuollossa ymmärretään miten työttömyys vaikut-
taa ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen, jotta voidaan tehdä vaikuttavaa 
terveyden edistämisen työtä. Varsinkin asiakaskohtaamisissa, joissa luo-
daan pitkäaikaisia hoitosuhteita ja tehdään asiakkaan terveyteen liittyviä 
päätöksiä.  
 
Valtakunnallisen toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelman myötä ter-
veyskeskuksien toimintaa alettiin vahvistaa ja kehittää. Yksi keskeisim-
mistä toimenpiteistä oli ottaa käyttöön terveyshyötymalli (Chronic Care 
Model). Periaatteena oli siirtyä hajautetusta sairauskeskeisestä hoidosta 
kokonaisvaltaiseen ja suunnitelmalliseen hoitoon. (Muurinen & Mänty-
ranta n.d., 4–5.) Yksi hyvä mahdollisuus on huomioida työttömät peruster-
veydenhuollon terveyshyötymallin mukaisessa toiminnassa. Opinnäytetyö 
toteutettiin organisaatiossa, jossa toimitaan terveyshyötymallin mukai-
sesti. Opinnäytetyön aihetta tarkastellaan terveyden edistämisen näkökul-
masta. 
2 TYÖTTÖMYYS SUOMESSA  
Suomi koki 1990-luvulla merkittävän laman ja vaikka lamasta toivuttiin ja 
väestön elintaso ja hyvinvointi paranivat yleisesti, myös tulo- ja hyvinvoin-
tierot kasvoivat. Laman jälkeen työmarkkinat muuttuivat epävarmoiksi ei-
vätkä uudet sukupolvet löytäneet entiseen tapaan paikkaansa työmarkki-
noilla. Täystyöllisyys ja pitkät työurat jäivät laman jälkeen saavuttamatta. 
(Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 11.) Vuoden 2008 kansainvälinen ta-
loustaantuma lisäsi työttömyyttä uudelleen myös Suomessa (Sinervo ym. 
2013, 11). Tällä hetkellä erityisesti rakenteellinen, eli pitkäaikainen tai tois-
tuva, työttömyys on ollut haasteena työmarkkinoilla. (Näätänen, Londèn 
& Peltosalmi 2017, 64; Saikku 2011, 55; Sinervo ym. 2013, 11.) Viime ai-
kaisten työmarkkinatilastojen mukaan voidaan havaita, että käännettä pa-
rempaan on kuitenkin tapahtumassa. Työttömien työnhakijoiden määrä 
on lähtenyt laskuun ja myös pitkäaikaistyöttömyyden odotetaan vähenty-





ja rahaa, koska työttömyys on vaikuttanut työvoiman osaamiseen ja työ-
kykyyn. (Räisänen 2017, 9.) 
 
Taloudellisen laman oloissa köyhyyden ja syrjäytymisen ongelmat korostu-
vat, kun huono-osaisempien olot vaikeutuvat entisestää. Köyhyys ja syrjäy-
tyminen vaikuttavat voimakkaasti myös väestön terveyteen ja sairastuvuu-
teen. (Vaarama ym. 2010, 5.) Erityisesti pitkäaikaistyöttömyys johtaa hel-
posti syrjäytymiseen. Taloudellisen tuen lisäksi työttömät tarvitsevat mo-
nesti toiminnallista ja terveydellistä tukea sekä kuntoutusta. Tämä asettaa 
haasteita työvoimaviranomaisten lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollolle. 
(Karjalainen ym. 2008.) Työttömien tilannetta tulee tarkastella kokonais-
valtaisesti (Saikku 2011, 55). 
 
Hallituksen kärkihankkeena on terveyserojen kaventuminen ja tämä on 
esitetty myös sosiaali- ja terveysministeriön strategiassa Sosiaalisesti kes-
tävä Suomi 2020 (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016). Sosiaalinen kestä-
vyys edellyttää hyvinvointi- ja terveyserojen pienentämistä sekä heikoim-
massa asemassa olevien tilanteen parantamista. Sosiaalisen ja taloudelli-
sen kestävyyden ehtona pidetään korkeaa työllisyysastetta, terveitä ja toi-
mintakykyisiä kansalaisia sekä vaikuttavia ja tehokkaita sosiaali- ja terveys-
palveluita. Lisäämällä hyvinvoinnin edistämisen työtä, parannetaan muun 
muassa elämänlaatua ja työllisyyttä. Työttömien työ- ja toimintakykyä 
sekä hoitoa ja kuntoutusta tulee tukea, jotta ehkäistään työttömien syrjäy-
tymistä työelämästä. Työpaikkaa pidetään parhaana suojana köyhyyttä ja 
syrjäytymistä vastaan, vaikka se ei yksistään riitä. Työllisyyden nostaminen 
vaatii hallinnonalojen tiivistä yhteistyötä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010, 3, 6, 8, 10, 11, 16.) 
 
Kansainvälinen työjärjestö ILO määrittelee työttömän työtä vailla olevaksi 
henkilöksi, joka on valmis ottamaan työn vastaan kahden viikon sisällä löy-
dettyään sellaisen. Myös Tilastokeskus käyttää tätä määritelmää. Työ- ja 
elinkeinoministeriö kuvaa työtöntä henkilöksi, joka on vailla työtä ja on il-
moittautunut työvoimahallinnon rekisteriin työnhakijaksi. (Tilastokeskus 
n.d.a.) Pitkäaikaistyöttömällä tarkoitetaan henkilöä, joka on ollut yli vuo-
den yhtäjaksoisesti ilman työtä (Tilastokeskus n.d.b). Näiden määritelmien 
mukaan riippuvat myös tilastoluvut työttömyydestä. Suomessa työttö-
myyttä koskevia tilastoja luo kuukausittain Tilastokeskus ja työ- ja elinkei-
noministeriön Työnvälitystilastot. Tilastokeskuksen työvoimatutkimus pe-
rustuu otantaan ja työ- ja elinkeinoministeriön Työnvälitystilastot taas työ- 
ja elinkeinotoimistojen asiakasrekisteriin. Tilastokeskuksen työvoimatutki-
mus tuottaa kansainvälisesti verrattavia virallisia työttömyyden tilastoja. 
(Tilastokeskus n.d.a.) 
 
Tilastokeskuksen mukaan helmikuussa 2018 Suomessa oli 233 000 työ-





Työ- ja elinkeinotoimistossa oli taas 276 000 työtöntä työnhakijaa. (Tilas-
tokeskus 2018, 1–2.) Vaikka tilastojen mukaan työttömyys on vähentynyt 
kaikin osin vuoden takaiseen, on työttömyys edelleen maassamme huolen 
aiheena ja työttömyyden vähentämiseksi tehdään edelleen työtä. 
 
Työttömyys näyttäytyy eritavoin tilanteesta riippuen; työttömyyden uhka, 
tilapäinen työttömyys, pitkäaikaistyöttömyys tai pysyvä työttömyys. Työt-
tömiin rinnastetaan myös henkilöt, jotka on siirretty työvoiman ulkopuo-
lelle. (Taipale 2013, 2204.) Tässä opinnäytetyössä työttömällä tarkoitetaan 
työikäistä henkilöä, joka on vailla työtä. Organisaation, missä tutkimus to-
teutettiin, työttömien terveystarkastuksiin on otettu vastaan kaikki työttö-
mät, työttömyys jakson pituudesta riippumatta. Tarpeen mukaan terveys-
tarkastuksista heitä ohjataan terveyshyötyasiakkaiksi terveysasemille.  
3 TYÖTTÖMIEN TERVEYS JA TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
3.1 Terveyden määritelmä 
Jotta voidaan käsitellä terveyden edistämistä, tulee ymmärtää mitä on ter-
veys, jota pyritään edistämään (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 10). 
Terveys käsitettä ei ole helppoa määrittää ja riippuen tieteenalasta ter-
veyttä määritellään hyvin eri tavoin. Terveys on moniulotteinen, laaja-alai-
nen, yksilöllinen ja yhteiskunnallinen sekä subjektiivinen kokonaisuus. 
(Vertio 2003, 25, 27.)  
 
Maailman terveysjärjestö WHO määritteli vuonna 1984 terveyden täydel-
liseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (World Health 
Organization 1998, 1). Tätä määritelmää on aikanaan arvosteltu siitä, että 
tällaista tilaa on kenenkään mahdotonta saavuttaa (Vertio 2003, 26). WHO 
on täydentänyt terveyden määritelmäänsä myöhemmin, jolloin terveys on 
määritelty jokapäiväisen elämän voimavaraksi, ei elämän päämääräksi. 
Terveys on positiivinen käsite, jossa korostuvat sosiaaliset ja henkilökoh-
taiset voimavarat sekä fyysinen toimintakyky. (World Health Organization 
1998, 1.) 
 
Myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määrittelee terveyden fyysisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Terveys on paljon laajempi 
kuin vain pelkkä sairauden tai vaivan puute. Terveys on voimavara, jonka 
avulla monet muut hyvinvoinnin osatekijät ja hyvä elämä ovat mahdollisia. 
Terveyttä pidetään inhimillisenä perusarvona ja se on välttämätön sosiaa-







Terveyden määritelmään vaikuttavat ihmisten omat käsitykset tervey-
destä eli niin sanottu koettu terveys. Terveyden arvostus on kaikilla eri-
laista. Ihmisillä on erilaiset valmiudet selviytyä elämässä eteen tulleista on-
gelmatilanteista, kuten myös terveyteen liittyvistä kysymyksistä. Ihmiset 
suhtautuvat terveyteen liittyvään päätöksentekoon hyvin eri tavoin. (Ver-
tio 2003, 41, 44, 51.) Koettu terveys ennustaa toimintakykyä, terveyspal-
velujen käyttöä ja kuolleisuutta väestössä (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2016a). Yksilön kokemus omasta terveydestään tulee huomioida koh-
datessa asiakkaita terveydenhuollossa, kun tehdään terveyden edistämi-
sen työtä. 
 
Terveys käsitteen yhteydessä puhutaan usein hyvinvoinnista ja toiminta-
kyvystä. Hyvinvointiin sisältyy monia ulottuvuuksia, joista yksi on terveys. 
(Vertio 2003, 23.) Hyvinvointi jaetaan yleensä terveyteen, materiaaliseen 
hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin. Elinolot ja toimeentulo kuvaavat 
materiaalista hyvinvointia. (Vaarama ym. 2010, 11–12.) Nämä kaikki hyvin-
voinnin osa-alueet koskettavat työttömien elämäntilannetta. Toiminta-
kyky on tärkeä osa terveyttä (Vertio 2003, 23). Monissa tutkimuksissa työt-
tömien terveyttä on tarkasteltu hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kautta (Er-
vasti 2004; Kerätär 2016; Saikku, Kestilä & Karvonen 2014). Toimintaky-
kyyn katsotaan sisältyvän myös työkyky ja työttömien tilanteessa työkyvyn 
arvioinnit ovat monesti tarpeellisia (Saikku 2011, 57).  
 
Terveyden edistämisen perustana on positiivinen terveyskäsitys sekä ter-
veyttä suojaavat sisäiset ja ulkoiset tekijät. Positiivinen terveyskäsitys tar-
koittaa fyysistä, henkistä ja sosiaalista tasapainoa. Siinä korostuvat voima-
varat ja omavoimaistaminen. Terveyden edistämisessä tarkoitus on ylläpi-
tää ja vahvistaa terveyttä suojaavia tekijöitä, sisäisiä ja ulkoisia. Sisäisiä ter-
veyttä suojaavia tekijöitä ovat terveelliset elämäntavat, myönteinen elä-
mänasenne sekä hyvät ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot. Ulkoisia teki-
jöitä ovat puolestaan perustarpeiden tyydyttyminen, tukevat ja pysyvät 
sosiaaliset verkostot sekä turvallinen ja terveellinen yhteiskuntapolitiikka. 
(Savola ym. 2005, 11, 14, 23.) Tässä opinnäytetyössä terveyttä tarkastel-
laan nimenomaan positiivisen terveyskäsityksen kautta, jolloin terveys 
nähdään voimavarana, jota halutaan ylläpitää tai vahvistaa.  
3.2 Terveyden edistämisen määritelmä 
WHO:n määritelmässä terveyden edistäminen on toimintaa, joka antaa ih-
misille lisää mahdollisuuksia ylläpitää ja parantaa heidän terveyttään. Ter-
veyden edistäminen ei ole pelkästään yksilön voimavarojen vahvistamista, 
vaan se on myös sosiaalista ja poliittista työtä, jolla pyritään vaikuttamaan 
sosiaalisiin, ympäristöllisiin ja taloudellisiin oloihin. (World Health Or-






”Terveyden edistäminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ih-
misten mahdollisuuksia oman ja ympäristönsä terveydestä huolehtimi-
sessa. Terveyden edistäminen on myös terveyden edellytysten paranta-
mista yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan kannalta.”, määrittelee Vertio. Ter-
veyden edistämisen tarkoituksena ei ole suoraan muuttaa ihmisten käyt-
täytymistä vaan parantaa mahdollisuuksia terveyteen. (Vertio 2003, 29.) 
Työttömien kohtaamisessa terveydenhuollossa tulisi työttömille tarjota 
näitä terveyttä edistäviä mahdollisuuksia esimerkiksi huomioimalla työttö-
mät palveluita kehitettäessä. 
 
Terveyden edistäminen on tavoitteellista ja välineellistä toimintaa hyvin-
voinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkäisemiseksi. Sosiaalisten, ta-
loudellisten, ympäristöllisten ja yksilöllisten tekijöiden avulla vaikutetaan 
terveyteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Terveyden edistämi-
nen on suunnitelmallista toimintaa ja se perustuu tietoon väestön tervey-
destä ja hyvinvoinnista sekä niihin vaikuttavista tekijöistä. Eri väestöryh-
millä on erilaisia tarpeita ja näiden tunnistaminen lisää terveyden edistä-
misen oikeaa kohdentamista ja vaikuttavuutta. Terveyden edistämiselle 
tulee laatia selkeät tavoitteet ja se vaatii kykyä nähdä pitkälle. Ongelmien 
ehkäisy ja edistävä työ on todettu kannattavaksi. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016b.)  
 
Terveyden edistämisen toiminnassa tavoitteena on auttaa asiakkaita teke-
mään omaa terveyttään koskevia päätöksiä ja valintoja (Kylmä, Pietilä & 
Vehviläinen-Julkunen 2002, 63). Kun tarkastellaan yksilön tai yhteisön ter-
veyttä ja sen edistämistä, on tärkeää ottaa huomioon jokaisen yksilöllinen 
kehitys- ja elämänvaihe sekä ympäristö ja kulttuuri tai kulttuurit, joissa yk-
silö tai yhteisöt elävät. Terveyden edistämisen sisällön ja työtapojen tulee 
olla aikaamme sopivia. Sisällön ja työmenetelmien olisi mahdollistettava 
erilaisten yksilöiden ja yhteisöjen käsitykset terveydestä ja käsitykset yllä 
pitää ja saavuttaa terveys. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 36.) Ter-
veyden edistämisen on siis oltava jatkuvasti kehittyvää ja väestön muuttu-
vat tarpeet tulee pystyä huomioimaan ajoissa.  
 
Väestöryhmien väliset terveyserot ovat keskeinen haaste terveyden edis-
tämisen työssä (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 54). Terveyseroja 
ovat sosioekonomisten ryhmien väliset erot sairastavuudessa, kuolleisuu-
dessa ja koetussa terveydessä. Suurin osa terveyseroista selittyy elämän-
tapaan liittyvillä valinnoilla, mutta myös terveyspalvelujärjestelmään liitty-
villä rakenteellisilla tekijöillä. (Vaarama ym. 2010, 12.) Terveydenhuollolla 
ja sosiaalitoimella on parhaat mahdollisuudet vaikuttaa väestöryhmien vä-
lisiin terveyseroihin, sillä niillä on laajat kontaktit niihin väestöryhmiin ja 
olosuhteisiin, joissa terveyden menettämisen uhka on suurin. Tästä huoli-





laajemmin. (Rimpelä 2010, 22.) Terveyseroihin vaikuttaminen on tehok-
kainta, kun kohdistetaan ehkäisevää toimintaa erityisesti riskiryhmiin ja 
erityisen tuen tarpeessa oleviin, kuten pitkäaikaistyöttömiin tai juuri työt-
tömäksi jääneisiin (Nurkkala 2010, 23).  
 
Tiedetään, että perinteinen terveyttä edistävä toiminta, kuten riskitekijöi-
hin vaikuttaminen terveyskasvatuksen avulla, tavoittaa parhaiten, ne joi-
den terveydentila ja terveystottumukset ovat parhaimpia ja joilla on vähi-
ten tarvetta muutoksiin. Terveyden edistämisen ja sen työmenetelmien tu-
lisikin keskittyä entistä enemmän asiakkaaseen ja asiakkaan ja ohjaajan 
vuorovaikutukseen, yhteistyösuhteeseen ja erilaisten eettisten kysymys-
ten sekä yksilöllisten ratkaisujen uudelleentulkintaan. (Hirvonen, Koponen 
& Hakulinen 2002, 54, 56.) 
3.3 Työttömien terveys  
Suomalaisten terveys on parantunut 2000 -luvulla. Koettu terveys on pa-
rempaa ja pitkäaikaissairaiden määrä on pienentynyt. Myönteistä kehi-
tystä on tapahtunut erityisesti verenkiertoelinten sairauksien esiintyvyy-
dessä, psyykkisen kuormittavuuden, alkoholihäiriöiden ja työuupumuksen 
ilmaantuvuudessa sekä suun terveydessä. Nämä ovat kuitenkin yleisiä suo-
malaisten hyvinvoinnin ongelmia edelleen, vaikka esiintyvyys onkin laske-
nut. Kielteistäkin kehityskulkua on havaittavissa. Diabetes on yleistynyt en-
tisestään ja lihavuus on yhä merkittävää. Nuorten keskuudessa tuki- ja lii-
kuntaelinten oireet ovat lisääntyneet. (Koskinen, Aromaa, Heliövaraa, Ko-
ponen, Martelin, Mäkinen & Sainio 2012, 216–217.) Nämä työikäisen vä-
estön terveyttä koskevat kuvaukset koskevat yhtä lailla työttömiä henki-
löitä, mutta on havaittu myös eroavaisuuksia työttömien ja työssäkäyvien 
välillä. 
 
Työttömien terveyttä ja työttömyyden vaikutusta terveyteen on tutkittu 
monissa eri tutkimuksissa Suomessa ja kansainvälisestikin, ilmenee Hepo-
niemen ym. (2008) katsauksessa. Työttömät voivat niin psyykkisesti kuin 
fyysisestikin huonommin kuin työlliset. Työttömyys johtaa heikkoon ter-
veyteen ja mielenterveyshäiriöt ovat yleisempiä työttömillä kuin työssä-
käyvillä. (Heponiemi ym. 2008, 13, 32.) Työttömyys vaikuttaa psyykkiseen 
hyvinvointiin ja mielenterveyteen heti työttömyyden alussa ja työttömyy-
den pitkittyessä (Kauppinen, Saikku & Kokko 2010, 235). Työttömyys lisää 
itsemurhariskiä ja myös kuolleisuusriski on suurempi työttömillä kuin työl-
lisillä (Heponiemi ym. 2008, 11; Pensola, Shemeikka, Kesseli, Laihiala, 
Rinne & Notkola 2012, 125–126). Työttömyyden aiheuttamat terveysvai-
kutukset ovat kuitenkin hyvin moninaiset (Heponiemi ym. 2008, 15; Kroll 






Hyvinvoinnin puutteet kasautuvat selkeämmin työttömille kuin työssäkäy-
ville. Monet työttömyyden vaikutukset hyvinvoinnille ovat pidempiaikaisia 
prosesseja, eivätkä ne näy heti työttömäksi jäätyä. Esimerkiksi taloudelli-
set vaikutukset näkyvät heti työttömyyden alettua, mutta työttömyyden 
vaikutukset fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen näkyvät vasta pidemmän 
ajan päästä. Toisaalta nähdään, että pitkäaikaistyöttömien ryhmä on vali-
koitunutta ja pitkäaikaistyöttömäksi päätyvät henkilöt, joilla on jo monia 
muita ongelmia. (Kauppinen ym. 2010, 246.) Pitkittyneen työttömyyden 
takana on usein heikko terveydentila (Kerätär & Karjalainen 2010, 3687; 
Lötters, Carlier, Bakker, Borgers, Shuring & Burdof 2012, 305). 
 
Tutkimuksissa ei ole saatu selvitettyä miksi työttömyys johtaa heikkoon 
terveyteen. Kyse voi olla myös valikoitumisesta. (Airio & Niemelä 2013, 
46). Huono fyysinen terveys ja mielenterveysongelmat altistavat työttö-
myydelle ja vaikuttavat työttömyyden kestoon. Terveemmät työllistyvät 
nopeammin. Myös työttömyys lisää todennäköisyyttä myöhempään työt-
tömyyteen, joten työttömyys ja sen myötä heikkenevä terveys ja työkyky 
johtavat jatkuvaan kierteeseen. (Heponiemi ym. 2008, 32, 65.)  
 
Työttömät kokevat terveytensä ja hyvinvointinsa heikommaksi kuin työs-
säkäyvät ja työttömyyden pitkittyminen heikentää kokemusta hyvästä ter-
veydestä entisestään. Taloudelliset ongelmat liittyvät keskeisesti työttö-
myyteen ja se heikentää erityisesti työttömien koettua hyvinvointia. (Airio 
ym. 2013, 58; Ervasti 2004, 308, 312; Saikku ym. 2014, 118, 132.) Taloudel-
liset ongelmat vaikeuttavat myös terveyden ylläpitämistä, kuten esimer-
kiksi mahdollisuutta hankkia täysipainoista ravintoa tai tarvittavien lääk-
keiden hankintaan (Kauppinen ym. 2010, 247). Ervasti (2004, 310) tuo 
esille että, heikko terveys lisää taloudellisia vaikeuksia, sillä sairauksien 
hoitaminen aiheuttaa kustannuksia. Näin ollen työttömyys ei aiheuta hy-
vinvoinnin alentumista suoranaisesti, vaan työttömyyden tuomat välittä-
vät tekijät, joita taloudellisen tilanteen lisäksi ovat heikko terveydentila ja 
syrjäytyneisyys. On kuitenkin huomioitava, että kaikki työttömät eivät koe 
hyvinvointiaan alentuneeksi. (Ervasti 2004, 312.) 
 
Työttömien ja työllisten mahdollisuudet saavuttaa hyvinvointia ovat erilai-
set. Hyvinvointierojen taustalla vaikuttavat erilaiset rakenteelliset tekijät. 
Kuten kokemukseen hyvästä terveydestä, vaikuttavat fyysisten tekijöiden 
lisäksi mahdollisuus saada tarvittavia terveyspalveluja ja ylläpitää terveyttä 
esimerkiksi liikuntaharrastuksen avulla. Työttömillä myös sosiaalinen kans-
sakäyminen ja psykososiaalinen tuki ovat heikommat. Työttömät kokevat-
kin yksinäisyyttä enemmän kuin työssäkäyvät. (Saikku ym. 2014, 118, 130, 
134–135.) Työttömyys kaventaa sosiaalista verkostoa, koska yhteydenpito 






Heikentynyt työkyky ja sairastumisen riskiä lisäävät elämäntavat lisäävät 
riskiä työttömyydelle, mutta terveyskäyttäytymisen ja työttömyyden väli-
nen yhteys ei ole yksiselitteinen. Eniten näyttöä on Heponiemen ym. 
(2008) mukaan alkoholin käytön vaikutuksilla. Alkoholiongelmat lisäävät 
riskiä työttömyydelle, mutta työttömyys vaikuttaa alkoholin kulutukseen 
vaihtelevasti eri ryhmissä. Naisilla terveysongelmat vaikuttavat työttömyy-
den uhkaan selvemmin kuin miehillä. (Heponiemi ym. 2008, 18, 32–33.) 
Nuorilla työttömillä on huolestuttavan paljon terveyteen liittyviä ongelmia 
ja heikentynyt työkyky on yhteydessä pitkittyneeseen työttömyyteen (Lap-
palainen 2017, 35). Myös Virtanen, Janlert & Hammaström (2012, 50) tuo-
vat esille että, terveys ja terveyskäyttäytyminen ennustavat työttömäksi 
jäämistä ja pitkittyvää työttömyyttä.  
 
Terveys 2000 tutkimuksessa tarkasteltiin 30 vuotta täyttäneitä suomalaisia 
ja tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää väestöryhmien välisiä eroja ter-
veyteen vaikuttavissa elintavoissa. Tulosten mukaan työttömillä oli enem-
män univaikeuksia kuin työssäkäyvillä ja alkoholin suurkuluttajia oli työttö-
mien keskuudessa enemmän. (Prättälä & Paalanen 2007, 84–85.) Työttö-
mät tupakoivat myös enemmän kuin työssäkäyvät ja työttömien terveyden 
edistämisessä tupakoinnin lopettamisen tukeminen olisi tärkeää (Patja, 
Paalanen & Prättälä 2007, 71). Nämä tulokset osoittavat sen, että työttö-
mien terveyden edistämiseksi löytyy aihetta ja kiinnittämällä huomiota 
elintapoihin voitaisiin vaikuttaa työttömien terveyteen. Tosin on arvioitu 
että, elämäntapojen taustalla voi olla muitakin tekijöitä kuin vain työttö-
myys (Kauppinen ym. 2010, 235).  
  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoiman Pitkäaikaistyöttömien 
terveydenhuollon kehittämiskumppanuushankkeen (PTT) seurantatutki-
muksessa selvisi, että työttömille suunnatuissa terveystarkastuksissa käyn-
neistä asiakkaista 75 prosentilla todettiin tai oli jo aiemmin todettu jokin 
kansanterveydellinen riskitekijä. Asiakkaista noin 40 prosenttia ohjattiin 
terveyskeskuslääkärille ja yli 60 prosenttia terveyskeskuksen muihin palve-
luihin. Lähes puolella todettiin terveydenhoitajan tekemässä terveystar-
kastuksessa rajoitteita työkyvyssä. Terveystarkastuksiin osallistui 4 200 
asiakasta. (Saikku & Sinervo 2010, 7.) Yleisimmät terveysriskit pitkäaikais-
työttömillä olivat päivittäinen tupakointi, vähäinen liikunta ja ylipaino. Ma-
sennusta esiintyi enemmän nuorten alle 25 -vuotiaiden joukossa. Tarkas-
telussa selvisi, että terveysriskien määrässä ja laadussa oli vain vähäisiä 
eroja suhteessa työttömyyden kestoon. Tästä voidaan ajatella, että työttö-
myys ei välttämättä aiheuta ongelmia terveydentilassa vaan työttömiksi 
joutuvat ne henkilöt joilla on jo ongelmia terveydessään ja yleisemmin 
elinolosuhteissaan. (Saikku 2009, 51–52.) 
 
Työttömien terveyttä on tarkasteltu myös työkyvyn kautta. Työkyky on 





tutki pitkäaikaistyöttömien työkykyä, sairauksien hoidon ja kuntoutuksen 
tarpeita sekä työkyvyn arviointia. Tutkittavilla lähes kaikilla oli jokin työky-
kyä heikentävä sairaus. Mielenterveydenhäiriöt olivat suurin sairaus-
ryhmä, joka oli jäänyt tunnistamatta tai hoitamatta. Päihderiippuvuus 
osoittautui varsin vähäiseksi työkykyä heikentäväksi ongelmaksi. Osa pit-
käaikaistyöttömistä on pysyvästi työkyvyttömiä, mutta joukosta löytyy nii-
täkin joiden työkykyä olisi mahdollista parantaa hoidolla ja kuntoutuksella. 
(Kerätär 2016, 30, 61, 81, 82, 93.) 
3.4 Työttömien terveyden edistäminen 
Yhteiskunnissa tapahtuvat kansalliset ja kansainväliset muutokset ja kehi-
tyssuunnat vaikuttavat terveyden edistämiseen muuttaen terveyttä edis-
tävän toiminnan sisältöä ja tavoitteita (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 
2002, 35). Yhteiskunnallinen päätöksenteko on terveyden edistämisen 
kannalta olennaisen tärkeää (Vertio 2003, 29). Poliittisten päätösten avulla 
pyritään vaikuttamaan työttömyyteen ja työttömien terveyteen. Kansan-
terveyttä kohennetaan parhaiten niin, että kohdennetaan työtä huono-
osaisten suhteellisen aseman parantamiseen (Kroll ym. 2011, 52; Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2010, 11). Työttömyyden koetaan olevan merkittävä 
väestön hyvinvointia heikentävä tekijä (Näätänen ym. 2017, 32). Työttö-
mien terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen on siis tärkeää niin yhteisölli-
sesti kuin yksilöllisestikin.  
 
Suomessa valtio ohjaa terveyden edistämisen työtä lainsäädännöllä ja sii-
hen pohjautuvilla normeilla, taloudellisella ohjauksella ja informaatio-oh-
jauksella, jonka tärkeänä voimavarana toimivat tutkimus- ja kehittämislai-
tokset (Melkas 2010, 46). Hallituksen kärkihankkeena on hyvinvointierojen 
kaventaminen ja sosiaali- ja terveysministeriön strategiasuunnitelmaan 
(2010) on kirjattu tavoitteita työttömyyden ehkäisemiseksi. Työttömien 
terveyden edistämisessä tulee kiinnittää erityisesti huomioita työttömyys-
jaksojen lyhentämiseen ja työttömyysjaksojen toistumisen estämiseen 
(Pensola, Blomgren & Kestilä 2012, 40). Parantamalla työttömien terveyttä 
lisätään mahdollisuutta työllistyä uudelleen (Shuring 2010, 11).  
 
Sosiaali- ja terveydenhuoltolailla on tehty toimenpiteitä työttömien hyvin-
voinnin ja terveyden edistämiseksi. Sosiaalihuoltolaki on uudistettu 2014 
ja sen tarkoituksena on edistää ja ylläpitää hyvinvointia ja sosiaalista tur-
vallisuutta, vähentää eriarvoisuutta ja edistää osallisuutta, turvata yhden-
vertaiset ja asiakaslähtöiset palvelut sekä parantaa yhteistyötä eri toimi-
joiden välillä (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 § 1). Sosiaalihuoltolaissa työt-
tömien etuja koskevia lakeja ovat työttömyysturvalaki, laki kuntouttavasta 
työtoiminnasta ja julkisesta työvoimapalvelusta. Työttömyysturvalaissa 






Kunnalla on terveyden edistämisessä toimeenpanijan ja palvelujen järjes-
täjän rooli (Melkas 2010, 46). Kunnan tehtävänä on edistää ja ylläpitää vä-
estön terveyttä ja hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä ja sosiaalista turvalli-
suutta sekä kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja. Työttömien ennaltaeh-
käisevät terveyspalvelut ovat tärkeä osa tätä työtä. Terveydenhuoltolain 
mukaan kunnan on järjestettävä tarpeelliset terveystarkastukset väes-
tönsä terveyden ja hyvinvoinnin seuraamiseksi ja edistämiseksi. Terveys-
neuvonnan ja terveystarkastusten tulee tukea työ- ja toimintakykyä ja sai-
rauksien ehkäisyä sekä edistää mielenterveyttä ja elämänhallintaa. Ter-
veysneuvonta ja terveystarkastukset on järjestettävä myös opiskelu- ja 
työterveyshuollon ulkopuolelle jääville nuorille ja työikäisille. Työttömien 
terveyspalvelut tulee sisällyttää kunnan terveydenhuollon järjestämis-
suunnitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 1.) 
 
Terveyden edistämisen tulee perustua tutkittuun tietoon (Kylmä ym. 2002, 
74). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tietoa työttömien hyvinvoin-
nista ja terveydestä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 12). Lisäksi tietoa 
väestön terveydestä saadaan terveyttä ja terveyspalveluita koskevista ti-
lastoista (Melkas 2010, 46). Näihin tietoihin pohjautuvat myös kansanter-
veysohjelmat, joita on toteutettu työttömien terveyden edistämiseksi. 
Terveyden edistämisen ohjelmat ovat viranomaisten, järjestöjen tai mui-
den yhteisöjen vetämiä pieniä tai suuria ohjelmia kansalaisten terveyden 
ja hyvinvoinnin edistämiseksi (Savola ym. 2005, 69). 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti vuosina 2007-2010 Pitkäaikais-
työttömien terveydenhuollon kehittämiskumppanuushankkeen (PTT-
hanke), jonka ensimmäisessä vaiheessa tarkoituksena oli luoda paikallisia 
ja alueellisia toimintakäytäntöjä työttömien terveyden edistämiseksi. Toi-
sessa vaiheessa painotettiin kehiteltyjen toimintakäytänteiden juurrutta-
mista ja toimivien käytäntöjen valtakunnallista levittämistä. Hankkeessa 
tarkasteltiin erityisesti terveystarkastuksia, terveysneuvontaa ja asiakkai-
den elämänhallinnan vahvistamista ja toimintakyvyn arviointia sekä mo-
niammatillista yhteistyötä. (Sinervo 2009, 7.) Pitkäaikaistyöttömien ter-
veydenhuoltoon liittyvä palvelutarve liittyy perustason asioihin, kuten ter-
veydentilan seurantaan, oikean lääkityksen saamiseen tai hammashoitoon 
(Saikku 2011, 62). 
 
Kaste- hanke (2012-2015) oli sosiaali- ja terveysministeriön kansallinen ke-
hittämisohjelma, jonka tavoitteena oli hyvinvointi- ja terveyserojen kaven-
tuminen sekä asiakaslähtöisten palveluiden ja rakenteiden järjestäminen. 
Ohjelman tarkoituksena oli tukea riskiryhmien selviytymistä kehittämällä 
osallisuutta edistäviä työmuotoja. Ohjelman tavoitteena oli edistää pitkä-
aikaistyöttömien ja vaikeasti työllistyvien työelämäosallisuutta aikuissosi-
aalityön menetelmiä uudistamalla ja tehostamalla sosiaalista työllistä-





tiiviimmin työkykyä ylläpitäviin ja työllistäviin prosesseihin. Kuntien tuli ke-
hittää kuntouttavan työtoiminnan sisältöä, laatua ja yhteyksiä muihin pal-
veluihin yhteistyössä eri toimijoiden kanssa. Erityisesti yhteistyötä järjes-
töjen kanssa oli kehitettävä. Sosiaalisella kuntoutuksella tuettiin mielek-
kään arjen toteutumista. Ammattilaisten tarjoaman avun lisäksi kehitettiin 
vertaistukitoimintaa. Kuntien haluttiin tehostavan moniammatillista yh-
teistyötä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 3, 11–12.) 
 
Terveyden edistämisen interventioiden vaikutusta työttömien työllistymi-
seen on tutkittu Suomessa ja Hollannissa. Molemmat tutkimukset ovat 
osoittaneet sen, että terveyden edistämisen interventioilla ei ole ollut mer-
kitystä työllistymiseen. Tutkijat ovat sitä mieltä, että terveyden edistämi-
sen toimenpiteet eivät yksistään edistä työllistymistä. (Romppainen, Salo-
niemi, Kinnunen, Liukkonen & Virtanen 2014; Shuring, Burdorf, Voorham, 
der Weduwe & Mackenbach 2009.) Työttömät tarvitsevat kuitenkin ter-
veydenhuollon palveluita ja palveluiden kehittämistä tulee jatkaa edel-
leen. Työttömien terveydenhuollon palveluiden tulee olla hyvin monimuo-
toiset, sillä työttömien joukko on myös monimuotoinen. (Romppainen ym. 
2014, 6.) 
 
Terveyden edistäminen on terveydenhuollossa moniammatillista toimin-
taa (Vertio 2003, 113). Työttömien terveyspalveluita koskevassa suosituk-
sessa korostetaan, että toimivat työttömien työnhakijoiden terveyspalve-
lut edellyttävät sektorirajat ylittävää yhteistyötä ja moniammatillista työ-
otetta. Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden ja työ- ja elinkeinohallinnon 
tulee tehdä yhteistyötä niin, että tuetaan asiakkaan kokonaisvaltaista hy-
vinvointia ja terveyden edistämistä sekä työ- ja toimintakykyä. Tavoitteena 
on tukea asiakkaan omia voimavaroja ja motivaatiota. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos n.d.) Moniammatillista yhteistyötä tarvitaan työttömän työl-
listymisen tueksi. Yhteistyön avulla voidaan löytää uusia ratkaisuja työttö-
män terveyden edistämiseksi ja päällekkäiset toiminnot vähenevät. 
(Saikku ym. 2010, 14.) Verkostomaisen työskentelyn avulla voidaan vaikut-
taa syrjäytymisen ehkäisemiseen ja antaa tukea työelämävalmiuksiin (Lap-
palainen, 2017, 22). Työttömillä on paljon terveysongelmia, joista suurta 
osaa voidaan hoitaa verkostoitumalla (Niiranen ym. 2011, 47). 
3.5 Asiakaskohtaamiset terveyden edistämisen työssä 
Asiakas määritellään palvelujen tai tuotteiden vastaanottajana ja se voi 
olla luonnollinen henkilö, henkilöryhmä tai organisaatio. Palvelujen tuot-
tajan näkökulmasta asiakkaita voivat olla todelliset tai mahdollisesti palve-
lujen vastaanottajat ja nämä yhdessä muodostavat palvelujen tuottajan 
asiakaskunnan. Asiakkaita ovat myös palvelun maksajat, kuten kunta, kun-
tayhtymä, valtio, vakuutusyhtiöt tai yksityiset säätiöt. (Stakes & Tekniikan 





henkilöä tai henkilöryhmää, joka käyttää terveydenhuollon palvelua tai ke-
nelle palvelu on suunniteltu. Asiakasjoukosta tarkastellaan henkilöitä, 
jotka ovat työttömiä eli vailla työtä. Terveydenhuollossa asiakkaista käyte-
tään myös nimitystä potilas ja silloin asiakas määritellään henkilöksi, jolla 
on jokin terveydentilaa koskeva ongelma (Stakes & Tekniikan Sanastokes-
kus 1997, 23).  
 
Työttömiä pidetään hyvin heterogeenisenä asiakasryhmänä terveydenti-
lan ja palveluntarpeiden osalta (Sinervo ym. 2013, 11). Asiakkaan hyvä tun-
temus on lähtökohtana terveyttä edistävässä toiminnassa ja toimivassa 
vuorovaikutuksessa. Kun puhutaan kohtaamisesta, keskeistä on selvittää 
mitä on hyvä vuorovaikutus asiakkaan ja työntekijän välillä. Vuorovaiku-
tuksen luonteeseen ja sisältöön vaikuttavat yksilön ikä, elämäntilanne, tar-
peet ja odotukset. Terveyskeskustelussa asiakasta autetaan selkiyttämään 
elämäntilanneettaan tai terveyteen liittyviä tekijöitä erilaisten kysymyk-
sien avulla. Ammatillisen vuorovaikutuksen tulee edistää asiakkaan ter-
veyttä tai terveysosaamista. Pelkkä informointi terveyttä uhkaavista ter-
veysriskeistä ei riitä, vaan vuorovaikutuksen tulee mahdollistaa tiedollisen, 
sosiaalisen ja emotionaalisen tuen. Terveyskeskustelussa pätevät hyvän 
vuorovaikutuksen tunnuspiirteet, joita ovat yksilön tuntemus, aitous, avoi-
muus, empatia, kuuntelu ja vastavuoroisuus. Asiakkaalla tulee olla mah-
dollisuus ilmaista itseään, tulla hyväksytyksi ja kuulluksi. Lisäksi terveyskes-
kustelussa korostuu asiakkaan mahdollisuus valintojen tekemiseen. Ter-
veyskeskustelua voidaankin pitää työvälineenä sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa, jolloin asiakassuhteessa toteutuu ammattimainen ja tasavertainen 
lähestymistapa. Asiantuntijan kyky arvioida ja taito saada oikeaa ja asian-
mukaista tietoa sekä kyky kuunnella ovat perustana asiantuntijan teke-
mässä arvioinnissa asiakkaan elämäntilanteesta. (Hirvonen, Pietilä & Eirola 
2002, 219–220.) 
 
Terveyden edistämisessä tarkoitus on tukea yksilöitä tai ryhmiä terveysva-
linnoissa. Terveyteen liittyvät kysymykset ovat hyvin henkilökohtaisia ja 
tämä vaatii ammattilaiselta hienovaraisuutta asiakkaan ja hänen ter-
veyteensä liittyvien kysymysten käsittelyssä. Terveydenhuollon ammatti-
laisen on oltava herkkä asiakkaan elämäntilanteelle, kunnioitettava hänen 
elämäntilannettaan ja elämänhistoriaansa ja pyrittävä neuvottelevaan 
työotteeseen. (Kylmä ym. 2002, 63.)  
 
Ammattilaisen tulee tiedostaa vuorovaikutukseen liittyvät eettiset kysy-
mykset, kuten autonomia eli asiakkaan vapaus päättää omista toimistaan. 
Asiakkaiden sitoutuneisuus terveyttä edistävään toimintaan perustuu 
merkittävällä tavalla asiakkaan ja ammattilaisen väliseen luottamukseen ja 






Terveyden edistämisen tulee perustua tutkittuun tieteelliseen tietoon, 
mutta toimintaan sisältyy myös aineksia, joihin ei pysty soveltamaan sys-
temaattisen arvioinnin periaatteita. Esimerkiksi terveyskeskusteluun sisäl-
tyy empatia, kyky kuunnella ja asiakkaan valintojen kunnioittaminen. Yk-
silö tekee elämäänsä koskevat valinnat ja vastuu terveyden edistämisestä 
on yksilöllä itsellään. On kuitenkin tilanteita, esimerkiksi lasten ja nuorten 
terveyden edistäminen, jolloin yksilön valmiudet valintojen tekemiseen on 
rajalliset. (Kylmä ym. 2002, 74.) 
 
Ammatillinen kohtaaminen voi sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutua 
monin eritavoin. Parhaimmillaan kohtaaminen on tilaa antavaa, toista 
huomioivaa ja läsnäolevaa. Asiakas tulisi nähdä ihmisenä, jonka mahdolli-
suuksiin luotetaan eikä vain olla työn kohde, poishoidettava vaiva tai on-
gelma. Asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja tilanteen arvioinnin 
vaikeudet tulevat esille selvimmin haasteellisessa elämäntilanteessa elä-
vien asiakkaiden kanssa. (Helminen & Sukula-Ruusunen 2017, 48, 49.) 
 
Pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon kehittämishankkeessa (2009) 
koottiin terveydenhoitajien kokemuksien pohjalta työttömien terveystar-
kastusten ja -tapaamisten erityispiirteitä. Terveydenhoitajien mukaan pit-
käaikaistyöttömillä on enemmän sairauksia ja terveyteen liittyviä vaivoja 
ja oireita kuin työssäkäyvillä. Asiakkaan kiinnostus ja motivaatio tervey-
dentilasta ja elämäntavoista voivat olla vähäiset, koska fyysisen ja psyykki-
sen hyvinvoinnin heikkeneminen ja ihmissuhde- ja talousongelmat rasitta-
vat hyvinvointia. Pitkäaikaistyöttömät tarvitsivat tukea ja ohjausta perus-
terveydenhuollon palvelujen käytössä, aikojen varaamisessa ja aikojen 
käytössä. Toisilla asiakkailla oli vaikeuksia hakeutua ajoissa hoitoon ja tä-
hän vaikutti monesti työttömyyden pitkittyminen. Pitkittyessään työttö-
myys aiheuttaa omatoimisuuden ja itsetunnon heikkenemistä. (Sinervo 
2009, 123–124.) 
 
Tarkastelussa todettiin että, työttömät ovat asiakaskunnaltaan hyvin hete-
rogeeninen ja moniongelmainen. Toiminnan lähtökohtana tulisi olla työt-
tömän kokonaisvaltainen huomiointi ja työ- ja toimintakyvyn arviointi, ja 
tämän huomioiminen vaatii paljon aikaa terveystapaamisissa. Asiakkaan 
omien voimavarojen ja verkostojen tukeminen sekä muutoshalukkuuden 
motivointi edistävät parhaiten palvelujen toteutumista ja elintapoihin vai-
kuttamista. (Sinervo 2009, 124.) 
 
Esille nousi myös asiakirjoja koskeva salassapitovelvollisuus. Työttömien 
palveluverkosto on moninainen ja viranomaisten tulee tietää, että tietoja 
asiakkaista ei saa toiselle viranomaiselle antaa ilman asiakkaan suostu-
musta. Näin ollen, jos asiakas ei lupaa anna, jää terveystarkastuksissa ja -
tapaamisissa esille tulleet tiedot vain terveydenhuollon nähtäville. Palve-





palveluprosessit. Haastavan ja moniongelmaisen asiakkaan kohtaaminen 
voi olla kuormittavaa työntekijälle ja tähän tulee saada työnohjausta. (Si-
nervo 2009, 125.) 
 
Myös Hultin (2014, 58) Pro gradu -tutkielmassa nousi esille, että työttö-
mien terveyden ja hyvinvoinnin kokemukset ovat hyvin vaihtelevia. Työt-
tömyys vaikuttaa yksilöiden terveyteen ja hyvinvointiin yksilöllisesti ei-
vätkä vaikutukset ole aina pelkästään kielteisiä. Työttömille suunnatuissa 
palveluissa tulisikin tuntea paremmin yksilölliset elämänhistoriat ja -tilan-
teet. (Hult 2014, 58.) Lappalaisen väitöskirja tutkimuksessa (2017, 22) työt-
tömien terveyspalveluiden erityispiirteeksi tunnistettiin, että hoitokontak-
tin ja luottamuksen syntyminen voi kestää pitkään. 
 
Asiakkaan kohtaamisessa keskeistä on siis asiakkaan tuntemus ja kiinnos-
tus asiakkaasta. Merkittävää on tuntemus asiakkaan elämäntilanteesta ja 
terveydentilasta. Vaikka loppujen lopuksi yksilölliset tarpeet tulee huomi-
oida ensisijaisesti asiakaskohtaamisissa, on myös hyvä tunnistaa eri asia-
kasryhmien tarpeita ja terveyttä uhkaavia tekijöitä. Työttömien kohtaami-
sessa erityisesti terveyden edistämisen näkökulmasta, on työntekijöiden 
hyvä tietää, että työttömillä on riskiä terveyden heikkenemiselle etenkin, 
jos työttömyys pitkittyy. Työntekijän tulisi siis tunnistaa näitä mahdollisia 
terveysuhkia ja niiden ennaltaehkäisyyn tulisi kiinnittää huomioita. 
 
Perusterveydenhuollon toimijoilla tulisi olla ammattitaitoa työttömien ter-
veyskysymyksistä ja ammattitaitoa tulisi lisätä esimerkiksi koulutuksella. 
Työntekijöiden tulee tuntea työttömyyden erityiskysymyksiä, työ- ja toi-
mintakyvyn osatekijöitä ja moniammatillisen palvelujärjestelmän tunte-
musta. Asiakkaiden voimavaroja tulee voimistaa palveluohjauksellisella 
työotteella. (Karjalainen 2008, 72.) 
4 TYÖTTÖMIEN TERVEYSPALVELUT 
Työttömät ovat yhtä lailla oikeutettuja julkisen terveydenhuollon erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palveluihin kuin muutkin kansa-
laiset. Perusterveydenhuollon palveluihin kuuluvat terveyskeskuksen jär-
jestämät palvelut, kuten esimerkiksi lääkärin- ja sairaanhoitajanvastaan-
otto palvelut, hammashuolto, päivystys sekä mielenterveyspalvelut. Li-
säksi työttömille on tarjolla terveyteen liittyviä palveluita sosiaalitoimessa 
ja työllistämispalveluissa. Työttömien tilanteet vaihtelevat paljon keske-
nään. Työttömät tarvitsevat erilaisia terveydenhuollon palveluja (Saikku 
2011, 61). Työtön voi tarvita tukea työkyvyn ylläpitämiseen, jolloin ky-





Työtön tarvitsee terveydenhuoltoa, kun kyseeseen tulee siirtyminen hoi-
toon, kuntoutukseen, sairausvapaalle tai eläkkeelle. (Saikku 2011, 61.) Sel-
kein työttömille suunnattu terveyden edistämisen palvelu perustervey-
denhuollossa on työttömien terveystarkastus. Seuraavaksi tarkastellaan 
työttömien terveyspalveluiden kehittämistyön lähtökohtia ja työttömien 
terveystarkastuksia. 
4.1 Työttömien terveyspalveluiden kehittämisen lähtökohdat 
Terveyspalveluiden saatavuus asettaa työttömät eriarvoiseen asemaan 
suhteessa muuhun työikäiseen väestöön, sillä työterveyshuolto tarjoaa 
maksuttomia terveystarkastuksia ja muita niihin liittyviä palveluja työssä-
käyville. Työttömät tarvitsevat erityisjärjestelyjä terveydentilansa ja työ- ja 
toimintakykynsä ylläpitämiseen ja edistämiseen, sillä terveysongelmat ja 
puutteet työkyvyssä voivat syrjäyttää työmarkkinoilta ja hankaloittaa tai 
jopa estää työllistymisen. (Saikku ym. 2010, 13–14.) Pitkäaikaistyöttömien 
taloudelliset mahdollisuudet käyttää yksityisiä palveluja ovat yleensä hei-
kot. Myös julkisten palveluiden asiakasmaksut voivat rajoittaa palveluiden 
käyttöä. Palvelut eivät ole aina riittävät eivätkä ne kohdennu tarkoituksen-
mukaisesti. (Sinervo 2009, 15.)  
 
Terveyspalvelujen tasa-arvoisuutta edistetään sillä, että tarjotaan aktiivi-
sesti palveluita heikommassa asemassa, kuten pitkään työttömänä, ole-
ville (Saikku 2008, 72). Tiedetään että työttömät hakeutuvat huonosti pal-
veluiden pariin. Työkykyä tukevista, ennaltaehkäisevistä palveluista tiedo-
tetaan myös huonosti. Työttömät tarvitsevat omia terveyspalveluita. Pal-
veluiden maksuttomuus ja matalankynnyksen hoitopaikat ovat tärkeitä. 
(Lappalainen 2017, 35, 43.) 
  
Työttömien terveyspalveluita on kehitetty 1990-luvulta lähtien paikalli-
sesti ja alueellisesti erilaisissa hankkeissa. 2000-luvulla toiminta kiinnittyi 
työ- ja elinkeinohallinnon, kuntien ja Kelan yhteisiin työvoimain palvelu-
keskuksiin (TYP). (Sinervo ym. 2013, 11.) Työttömien terveystarkastukset 
ja -palvelut ovat osa kuntoutumisen ja työllistymisen prosessia. TYP tarjoaa 
monipuolisesti kuntoutusta työttömille. Keskeinen kuntoutumismuoto on 
kuntouttava työtoiminta ja sen tarve ja merkitys lisääntyvät jatkuvasti. 
Ryhmämuotoisten kurssien avulla tuetaan elämänhallintaa ja arjessa sel-
viytymistä tai terveellisiä elämäntapoja ja liikuntaa. Päihde- ja mielenter-
veyskuntoutukselle olisi tarvetta enemmänkin mitä tällä hetkellä sitä voi-
daan tarjota. Lisäksi järjestetään lääkinnällistä ja ammatillista kuntoutusta. 
TYP:n moniammatillisten työryhmien asiantuntemusta asiakkaiden kun-
toutustarpeenarvioimisessa sekä terveys- ja kuntoutuspalvelujen suunnit-






TYP-toiminnan kautta ei kuitenkaan tavoiteta kaikkia työttömiä, sillä TYP-
palvelut on tarkoitettu pitkäaikaistyöttömille ja vaikeasti työllistyville. 
Näitä palvelukeskuksia ei ole myöskään joka kunnassa. Tarvitaan siis yh-
teistyötä palveluiden kehittämiseen myös työ- ja elinkeinotoimiston ja so-
siaalitoimiston kanssa. (Saikku 2009, 15.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvitti vuonna 2013 työttömien terveys-
palveluiden valtakunnallista tilannetta terveyskeskustoimijoiden näkökul-
masta. Lähes kaikissa kunnissa (99 %) oli toteutettu kehittämistyötä vuo-
sina 2012-2013 koskien työttömien terveyspalveluiden kehittämistä. Suu-
rin osa vastaajista (90 %) oli sitä mieltä, että työttömät tarvitsevat omia 
terveystarkastuksia ja että työttömien hoidossa ei huomioida riittävästi 
terveyteen liittyviä asioita (70 %). Toisaalta vain 48 prosenttia vastaajista 
oli sitä mieltä, että työttömyyden tulee olla peruste erityistoimille perus-
terveydenhuollossa. Osa taas oli sitä mieltä, että työttömät saavat palve-
luita kuten muutkin kuntalaiset (40 %). (Sinervo ym. 2013, 3, 18, 23.) 
 
Kerätär (2016, 93) toteaa, että pitkäaikaistyöttömien työkyvyn heikenty-
mistä ei havaita peruspalveluissa, työvoima- sekä sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Erityisesti terveyspalveluilta vaaditaan aktiivisuutta ja uusia palve-
lumuotoja, joissa huomioidaan syrjäytymisen uhan alla olevien, kuten pit-
käaikaistyöttömien, tarpeet ja osataan kohdata monialaista palvelua tar-
vitseva asiakas. Pitkäaikaistyöttömien hoito, kuntoutus ja muu sosiaali-
turva tulisi järjestää yksilölliseen ja monialaiseen terveysselvitykseen pe-
rustuen. (Kerätär 2016, 82, 93–94.) Lappalainen (2017, 44) kuvaa työttö-
mien työ- ja toimintakykyä tukevien terveydenhuollon henkilöstön osaa-
mistarpeiksi työttömyyden erityispiirteiden tunnistamisen, työkyvyn arvi-
oinnin, moniammatillisen työskentelyn sekä tietämyksen kuntoutuksen ja 
sosiaalivakuutuksen kentästä.  
 
Saikku (2008) mainitsee työttömien terveyspalvelujen kehittämisessä 
kolme painopistealuetta: ennaltaehkäisy, hoito ja kuntoutus sekä eläke-
mahdollisuuksien selvittely. Ennaltaehkäisevän työn merkitys on tullut 
esille pitkäaikaistyöttömien terveystarkastuksissa. Mikäli asiakkaita olisi 
voitu aikaisemmin tukea terveydentilaan ja elämäntapoihin liittyvissä ky-
symyksissä, eivät tilanteet ehkä olisi menneet niin ongelmalliseksi. Ennal-
taehkäisevän työn tulisi kohdistua erityisesti nuoriin työttömiin, juuri työt-
tömäksi jääneisiin ja pätkätyöläisiin. Terveyspalveluita tarvitaan siis jo heti 
työttömyyden alussa, jotta voidaan tarttua ajoissa mahdollisiin terveyden 
riskitekijöihin. Terveydentilan ja elintapojen huomioimisen lisäksi tulisi 
huomioida ihmisen koko elämäntilanne ja hyvinvointi, johon vaikuttavat 
psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset tekijät. Ennaltaehkäisevää toimintaa 
on myös se, että työttömille tarjotaan mahdollisuus osallistua liikuntapal-
veluihin ja muuhun työ- ja toimintakykyä ylläpitävään toimintaan. (Saikku 





Vaikka toimivia käytäntöjä on kehitetty ja yhteistyö on parantunut, haas-
teena tulee olemaan toiminnan jatkuvuus ja kiinnittäminen osaksi kuntien 
palvelurakennetta (Niiranen ym. 2011, 47; Saikku 2009, 5). Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos on laatinut suositukset työttömien työnhakijoiden ter-
veyspalveluista. Suositusten tarkoituksena on tukea päättäjiä ja henkilös-
töä palvelujen suunnittelussa, kehittämisessä ja seurannassa. (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos n.d.) Työttömien terveyspalveluita tulee jatkossakin 
kehittää kunnissa. Työttömien palveluntarve ja terveyspalvelujen kysyntä 
tulevat kasvamaan, koska työttömyyttä on edelleen paljon ja rakenteelli-
nen työttömyys tulee kasvamaan. Kunnissa tulisi arvioida ovatko palvelut 
riittävän laaja-alaisia työttömille. (Sinervo ym. 2013, 39–40.)  
 
Lappalainen (2017) selvitti työelämävalmiuksia tukevan viranomaisverkos-
totyön ja terveydenhuollon sisäisen verkostotyön toimivuutta. Terveyspal-
veluiden sisäisessä yhteystyössä nähtiin olevan kehittämisen tarvetta. Yh-
teistyötä eri tahojen välillä kuitenkin on ja työttömien terveyden edistämi-
seen osallistuu monia eri tahoja. Yhteistyö on vain yksisuuntaista. Yhteis-
työ perusterveydenhuollon avovastaanottotoimintaa kohden oli vahvaa ja 
työterveyshuolto puolestaan koettiin irrallisena verkostosta. Terveyden-
huollon ja TE-hallinnon yhteistyö ei ole vielä riittävän tiivistä. Työttömien 
palveluntarve on hyvin moninainen ja toiminnan keskiössä tulisi olla ennen 
kaikkea asiakas. (Lappalainen 2017, 22–23, 35, 44.) 
4.2 Työttömien terveystarkastukset 
Työttömien terveystarkastukset tulivat lakisääteisiksi vuonna 2011. Sosi-
aali- ja terveysministeriö laati kirjeen kunnille vuonna 2013 työttömien ter-
veydenhuollon järjestämisestä. Kuntien tulee laatia terveydenhuollon jär-
jestämissuunnitelma, johon sisältyy myös työttömien terveystarkastukset 
ja terveysneuvonta. Terveysneuvonnan ja -tarkastusten tulee tukea työ- ja 
toimintakykyä ja sairauksien ehkäisyä sekä edistettävä mielenterveyttä ja 
elämänhallintaa. Terveystarkastuksiin tulee sisältyä mielenterveys- ja 
päihdearvio. Tarkastuksien toteutumista tulee edelleen tehostaa. Työttö-
mien työ- ja toimintakykyä tulee tarvittaessa arvioida myös erikoissairaan-
hoidossa. Erityisesti syrjäytymisriskissä olevat tulisi tunnistaa ja ohjata tar-
vittaviin palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 1.) 
 
Työterveyshuollon tulee tarvittaessa tehdä työ- ja toimintakykyarvio, jos 
työntekijän työsuhde on päättymässä. Yhdessä työntekijän kanssa laadi-
taan työkykyä ylläpitävä suunnitelma ja hänet ohjataan oman kuntansa pe-
rusterveydenhuoltoon ja kuntoutuksen tukitoimenpiteisiin. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013, 1.) Työterveyshuollon ja perusterveydenhuollon 
yhteistyötä tulisi kehittää erityisesti työttömäksi jäävien terveyspalvelui-
den osalta (Lappalainen 2017, 47). Työterveyshuollolla on erikoisosaa-





puutumisessa työn riskitekijöihin ja kuntoutukseen ohjaamisessa (Niiranen 
ym. 2011, 38). 
 
Sosiaali- ja terveysministerin kirjeessä (2013) on kuvattu työttömän ter-
veystarkastus ja työ- ja toimintakyvyn arviointiprosessi. Työttömät hakeu-
tuvat terveystarkastuksiin joko omasta tarpeesta tai viranomaisen havait-
semasta tarpeesta. Laaja-alaisen terveystarkastuksen tekee terveydenhoi-
taja, joka ohjaa työttömän lääkärin vastaanotolle, mikäli hänellä on jokin 
hoitoa vaativa sairaus tai tarve työ- ja toimintakyvyn arvioinnille. Tarvitta-
essa työtön ohjataan kuntoutuspalveluiden pariin. Terveystarkastuksista 
lähetetään palaute asiakkaalle ja lähettävälle viranomaiselle. TE-toimisto 
tarvitsee myös palautteen terveystarkastuksesta, jotta tunnistetaan asiak-
kaan palveluntarve. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 2.) 
 
Työttömille kohdistetut terveystarkastukset ja -palvelut antavat mahdolli-
suuden tilanteiden kokonaisvaltaiseen käsittelyyn ja oikeiden palveluiden 
löytymiseen (Saikku 2011, 55). Työttömien terveystarkastuksen tuloksien 
perusteella asiakkaita ohjataan palveluiden pariin. Terveydenhuollon teh-
tävänä voi olla työkyvyn tukeminen, ylläpitäminen ja parantaminen, jolloin 
asiakkaalle voidaan tarjota elintapaneuvontaa ja tukea omahoitoon. Jos 
todetaan työkyvyn heikkoutta, tulee työtön ohjata hoitoon tai kuntoutuk-
seen.  Jos taas työtön todetaan terveystarkastuksen perusteella työkyvyt-
tömäksi, tulee hänet ohjata hakeutumaan sairauslomalle tai eläkkeelle. 
(Työ- ja elinkeinoministeriö 2011, 8.) 
 
Valtakunnallisesti työttömien terveystarkastuksien toteutumista ja vaiku-
tuksia seuraavat sosiaali- ja terveysministeriö sekä työ- ja elinkeinominis-
teriö. Lisäksi kuntien tulee seurata ja arvioida terveystarkastusten ja -neu-
vonnan toteumista alueella. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 4.) Ter-
veyden edistämisellä ja ennaltaehkäisevällä työllä tuetaan myös sosiaali- 
ja terveydenhuollon säästötavoitteita ja vaikutetaan myönteisesti kuntien 
ja valtion talouteen. Työikäisten terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 
on tärkeää myös työvoiman saatavuuden näkökulmasta. (Saikku ym. 2010, 
14.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (2013) mukaan työttömien 
terveystarkastuksia toteuttaneiden kuntien määrä oli selvästi noussut vuo-
den 2005 jälkeen. Tätä ovat edesauttaneet PTT-hankeen juurruttamistyö 
vuosina 2007-2010 ja terveystarkastusten lakisääteistyminen vuonna 
2011. Terveystarkastuksien toteuttamisen esteenä pidettiin yleisemmin 
resurssipulaa, nämä olivat joko taloudellisia resursseja tai henkilökuntaa 
koskevia resursseja kuten henkilöstön vaihtuvuus tai riittämättömyys. 
Myös lähetteiden vähäisyys ja asiakkaiden heikko osallistuminen terveys-
tarkastuksiin olivat syitä, miksi tarkastuksien tekeminen oli lopetettu. (Si-





Työttömien terveystarkastuksia toteutettiin kunnissa ja yhteistoiminta-
alueilla eri tavoin. Terveystarkastuksia hallinnoi pääasiassa terveystoimi tai 
sosiaali- ja terveystoimi. Joissain kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla hallin-
noinnista vastasi työvoimain palvelukeskus (TYP), sosiaalitoimi tai kunnan 
työllistämisyksikkö. Terveystarkastuksia tehtiin enimmäkseen terveyskes-
kuksissa, muita toimipisteitä olivat kunnan työterveyshuolto tai TYP. Ter-
veystarkastuksiin ohjattiin työttömiä sovituin kriteerein, kuten viranomai-
sen tekemän tarvearvion tai työttömyyden pituuden perusteella. Terveys-
keskuksille tehdyn kyselyn mukaan 38 % vastaajista toi esille, että terveys-
tarkastukseen on kaikilla mahdollisuus ja oikeus, näin ollen olennaista oli 
työttömän oma tarve, halukkuus ja motivaatio osallistua palveluun. (Si-
nervo ym. 2013, 25–27.) 
 
Terveyskeskuksissa ollaan sitä mieltä, että työttömien terveystarkastuksia 
tekemällä voidaan ennaltaehkäistä kansansairauksia (71 %). Terveystar-
kastuksilla nähtiin olevan useita vaikutuksia, kuten työn ja terveyden väli-
sen yhteyden sekä työttömyyden ja syrjäytymisen syiden ymmärtäminen. 
Työttömien palveluiden pariin pääseminen oli parantunut ja tasa-arvoi-
suus työssäkäyvien kanssa. Työttömien terveystarkastuksia ja -palveluita 
pidettiin yhtenä merkittävimmistä paikallisista toimista työttömien tervey-
den, hyvinvoinnin ja työllistymisedellytysten parantamiseksi. (Sinervo ym. 
2013, 30, 35.) 
  
PTT -hankkeessa havaittiin että, terveystarkastuksissa esille tulleista ter-
veysriskeistä viidesosa oli sellaisia, jotka eivät olleet aikaisemmin asiak-
kaan tai terveydenhuollon tiedossa. Näin ollen työttömien terveydenhuol-
lossa keskeistä on asiakkaiden motivointi ja kannustaminen hoitoon ja ter-
veydestään huolehtimiseen. Asiakkaiden suhteet terveydenhuoltoon voi-
vat olla katkonaiset ja ajoittaiset. Tällöin ei välttämättä synny kokonaisval-
taista näkemystä ja hoitosuunnitelmaa, vaikka terveyteen vaikuttavat ris-
kitekijät ovatkin tiedossa. (Saikku 2009, 54.) 
5 TERVEYSHYÖTYMALLI JA TERVEYSHYÖTYASIAKKUUS 
Terveyskeskuksien toimintaa alettiin kehittää valtakunnallisesti vuonna 
2008 aloitetun toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelman myötä. Hank-
keen käynnisti sosiaali- ja terveysministeriö ja sen lähtökohtana oli perus-
terveydenhuollon vahvistaminen ja kehittäminen. Yksi keskeisimmistä toi-
menpiteistä oli ottaa käyttöön pitkäaikaissairauksien ehkäisyn ja hoidon 
toimintamalli eli terveyshyötymalli (Chronic Care Model). Periaatteena oli 
siirtyä hajautetusta sairauskeskeisestä hoidosta kokonaisvaltaiseen ja 
suunnitelmalliseen hoitoon. Toimintaa tehdään moniammatillisessa yh-





Terveyshyötymalli on lähtöisin Wagnerin 1998 pitkäaikaissairaiden hoidon 
järjestämiseen esittämästä mallista. Malli sisältää kuusi osaa: omahoidon 
tuki, palveluvalikoima, päätöksenteon tuki, tietojärjestelmien tehokas 
käyttö, palvelutuottajan sitoutuminen sekä ympäröivien yhteisöjen tuki. 
Sen tarkoituksena on keskittyä asiakkaisiin, joilla on pitkäkestoista tai jat-
kuvaa hoitoa ja huolenpitoa vaativa tila tai tilanne. Malli on kohdennettu 
nimenomaan perusterveydenhuoltoon, mutta sitä voidaan käyttää myös 
muissa toimialoissa kuten erikoissairaanhoidossa tai sosiaalitoimessa. 
(Muurinen ym. n.d., 6.) Terveyshyötymalli on toiminnan viitekehys, ja sitä 
toteutetaan eri organisaatioissa eri tavoin (Coleman, Austin, Brach & Wag-
ner 2009, 7). 
 
Toimiva terveyskeskus -ohjelman myötä terveyshyötymallia alettiin to-
teuttaa asiakasvastaava (Case manager) -toimintaa mallintamalla.  Asia-
kasvastaava on työntekijä, joka vastaa monisairaiden ja/tai paljon palve-
luja tarvitsevien tai käyttävien asiakkaiden hoidon toteutuksesta ja koordi-
noinnista. Asiakkaita voidaan seuloa palvelun pariin asiakastietojärjestel-
mien avulla. Asiakkaita voidaan ohjata myös päivystyksestä, lääkäreiden 
vastaanotoilta, suun terveydenhuollosta tai muiden ammattiryhmien vas-
taanotoilta. Paikallisesti voidaan sopia asiakkaiden valintakriteereistä, 
jotka voivat olla esimerkiksi pitkäaikaissairaus, kohonnut kokonaisriski, 
paljon palveluja käyttävä tai ikä. (Muurinen ym. n.d., 5, 11, 13.)  
 
Terveyshyötymallin toiminnan tavoitteena on kohdata asiakas kokonai-
suutena hänen erilaiset tarpeet ja ongelmat huomioiden. Malli painottuu 
nimenomaan sairauksien ennaltaehkäisyyn, hoitoon ja seurantaan. Toi-
minnan tarkoituksena on tukea asiakkaan omahoitoa ja voimaantumista. 
Asiakkaalla on vastuu terveydestään ja elintavoistaan omien edellytys-
tensä mukaisesti. Asiakasvastaava toimii asiakkaan rinnalla ja vastaa hoi-
tosuunnitelman toteutuksesta, seurannasta ja koordinoinnista. Toiminnan 
perustana on toimiva, vastavuoroinen kommunikaatio. Asiakasvastaavan 
on tarkoitus voimauttaa asiakasta niin, että hän pystyy jatkossa vastaa-
maan omahoidostaan ja hoitosuhde voidaan päättää. (Kanste, Holappa, 
Miettinen, Rissanen & Törmänen 2010, 56–57; Muurinen ym. n.d., 13–14.) 
Terveyshyötymalli antaa hyvät edellytykset työttömien terveyden edistä-
misen työlle, sillä siinä korostetaan samoja piirteitä kuin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen laatimassa työttömien työnhakijoiden terveyspalve-
luita koskevissa suosituksessa. 
 
Asiakasvastaava toiminnan voidaan katsoa olevan palveluohjausta. Palve-
luohjaus on myös ennaltaehkäisevä työmenetelmä. Kun palveluohjaus 
käynnistetään varhaisessa vaiheessa, asiakkaan ongelmiin voidaan löytää 
ratkaisut ennen kuin niistä koituu liian suuri ongelma. Varhaista puuttu-





hyötyvät palveluohjauksesta ja heidät osataan ohjata palvelujärjestel-
mämme palveluohjauksen piiriin. (Hänninen 2007, 12, 13.) 
 
Terveyshyötymallissa on kyse moniammatillisesta työstä, sillä terveyshyö-
tymallin tiimit koostuvat eri terveydenhuollon asiantuntijoista kuten lää-
käreistä, sairaanhoitajista, ravitsemusterapeuteista, fysioterapeuteista 
sekä päihde- ja mielenterveyshoitajista. Perusterveydenhuollossa mo-
niammatillisuus tarjoaa hyvät mahdollisuudet asiakkaiden terveyden edis-
tämiselle (Koponen, Hakulinen & Pietilä 2002, 80).  
 
Työttömien terveyspalveluissa keskeistä on ihmisten aktiivinen tavoittami-
nen ja ohjauksellinen palvelu. Nämä ovat perusterveydenhuollolle uusia 
näkökulmia. Palveluja tulisi tarjota tarpeen mukaan, ei vain kysynnän mu-
kaan. Työttömien terveyspalvelu on lähtökohtaisesti tarpeen mukaista pal-
velua, jossa palvelua tarvitsevien määrää on vaikea arvioida etukäteen. 
Terveyshyötymalli voidaan yhdistää työttömien terveyspalveluiden kehit-
tämiseen. Työttömiä voidaan pitää riskiryhmänä, jonka kohdalla palvelu-
jen suunnitelmallisuus ja yhteensovittaminen sekä palveluohjauksellinen 
työote voivat tehostaa terveyshyödyn saavuttamista mitattavassa tervey-
dessä sekä terveyteen liittyvien kulujen pienenemisessä.  (Saikku 2012, 38, 
40–41.) 
6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää työntekijöiden näkemyk-
siä siitä, miten asiakkaan työttömyys vaikuttaa asiakaskohtaamisiin tervey-
denhuollossa, kun tehdään terveyden edistämisen työtä. Lisäksi selvite-
tään miten työttömät soveltuvat terveyshyötyasiakkaiksi sekä millaisia ter-
veyden edistämisen tarpeita työttömillä on työntekijöiden näkemyksen 
mukaan.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda esille terveydenhuollon ammattilais-
ten näkemys työttömien kohtaamisesta ja terveyden edistämisestä. Ta-
voitteena on lisätä ymmärrystä työttömien kohtaamiseen ja näin ollen an-
taa näkökulmaa asiakaskohtaamisien kehittämiseen kohti asiakaslähtöi-
syyttä. Lisäksi tulokset voivat antaa tukea ja ymmärrystä asiakaskohtaami-
siin terveydenhuollon ammattilaisille. Asiakaslähtöisen toiminnan kehittä-
misen perustana on tieto asiakkaista ja tieto asiakkaiden palvelukokemuk-
sista on tärkeää (Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 





merkittävää, sillä työntekijät saavat tietoa asiakkaiden kokemuksista pal-
velutilanteissa (Virtanen ym. 2011, 42). Työntekijät tarkastelevat tilan-
netta oman ammatillisen osaamisen kautta. 
6.2 Tutkimuskysymykset 
1. Miten asiakkaan työttömyys vaikuttaa asiakaskohtaamisiin terveyden-
huollossa, kun tehdään terveyden edistämisen työtä? 
2. Miten työttömät soveltuvat terveyshyötyasiakkaiksi? 
3. Millaisia terveyden edistämisen tarpeita työttömillä on? 
7 TUTKIMUSPROSESSI 
7.1 Laadullinen tutkimus ja tutkimusprosessin käynnistyminen 
Tämä opinnäytetyö päätettiin tehdä laadullisena tutkimuksena, koska laa-
dullisessa tutkimuksessa keskeistä on tutkittavien kokemukset ja tutki-
muksen tehtävänä on antaa teoreettisesti mielekäs tulkinta tutkittavasta 
ilmiöstä. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena voi olla esimerkiksi uuden 
tiedon hankinta, ilmiön kuvaus, ymmärryksen syventäminen, ilmiön tul-
kinta tai kyseenalaistaminen. (Puusa & Juuti 2011, 47–48.) Tämän tutki-
muksen tarkoituksena on selvittää työntekijöiden kokemuksia työttömien 
kohtaamisesta terveydenhuollon asiakkaina, joten laadullinen tutkimus 
menetelmänä on tähän soveltuva.  
 
Laadullinen tutkimusprosessi on luonteeltaan joustava ja avoin. Tutkimuk-
sen vaiheet, aineistonkeruu, analyysi, tulkinta ja raportointi, nivoutuvat 
yhteen ja vaikka prosessi eteneekin vaiheittain voi prosessin aikana palata 
tarkastelemaan tutkimuksen alkuvaiheita. Esimerkiksi aineistonkeruuvai-
heessa voi olla tarpeellistakin palata alkuun ja tarkastella alustavasti ase-
tettuja kysymyksiä ja tutkimuksen tavoitteita. (Puusa ym. 2011, 51.)  
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi tapaamisesta yhteistyöorganisaation edusta-
jan kanssa, jolloin ideoitiin opinnäytetyön aihetta ja mahdollisuutta yhteis-
työhön. Tämän jälkeen alkoi tutkimusprosessi tutustumalla aiheeseen liit-
tyvään kirjallisuuteen ja tutkimustietoon, ja näin tutkimuksen teoreettinen 
viitekehys alkoi rakentumaan. Tutkimuskysymykset on laadittu teoriatie-
toon sekä yhteistyöorganisaatiolta saatuihin tietoihin pohjautuen. Tutki-
muksen näkökulman valintaan on vaikuttanut myös opinnäytetyöntekijän 
omat mielenkiinnon kohteet.  
 
Tutkimussuunnitelman valmistuttua, tutkimukselle saatiin virallinen yh-





yhteistyöorganisaation kanssa varsinainen tutkimuksen suunnittelun ja to-
teutumisen yhteistyö. 
7.2 Aineistonkeruu 
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä yleistyksiin, vaan tarkoituksena on 
kuvata jotain ilmiötä tai tapahtumaa, ymmärtää tiettyä toimintaa tai antaa 
teoreettisesti mielekäs tulkinta jollekin ilmiölle (Tuomi & Sarajärvi 2013, 
85). Tämän vuoksi on tärkeää, että henkilöt joilta tietoa kerätään, tietävät 
tai heillä on kokemusta tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon. Tie-
donantajat tulee siis valita harkiten ja tarkoitukseen perustuen. (Tuomi 
ym. 2013, 86; Vilkka 2009, 114.) Tutkimuksen tiedonantajiksi valittiin työn-
tekijät jotka toimivat terveyshyötymallin mukaisesti, koska he perehtyvät 
asiakkaidensa tilanteisiin kokonaisvaltaisesti ja he mahdollisesti tunnista-
vat eri asiakasryhmien erityistarpeita. Yhteistyöorganisaation kanssa pää-
tettiin rajata tiedonantajat sairaanhoitajiin, koska he osallistuvat asiakkaan 
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen sekä toimivat yhteyshenkilöinä asi-
akkaille. Asiakaskohtaamisissa kohtaavat asiakas ja työntekijä ja tässä tut-
kimuksessa haluttiin tarkastella työntekijöiden kokemuksia ja näkemyksiä. 
Työntekijät tarkastelevat kohtaamisia oman ammatillisen osaamisen 
kautta ja tämä näkökulma on myös tärkeä työelämän ja asiakasprosessien 
kehittämisen kannalta. Työntekijät ovat lähellä asiakasta ja heillä on tär-
keää kokemusta ja tietoa asiakkaista.  
 
Tutkimuksen aineistonkeruun oli tarkoitus tapahtua pääasiassa teema-
haastatteluilla, mutta haastattelukutsuun vastanneiden vähyyden vuoksi 
aineistonkeruuksi otettiin käyttöön myös sähköinen kysely. Vaikka tutki-
musta varten on mietitty ennalta käytännönjärjestelyjä ja päätetty menet-
telytavoista, voi olla, että tutkimuksen edetessä halutaankin toimia jousta-
vasti ja jopa muuttaa suunnitelmaa (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 
172). Tutkimussuunnitelman muutos nähtiin tarpeelliseksi, jotta aineistoa 
saatiin rikastutettua.  
 
Tutkimukseen kutsuttiin kaiken kaikkiaan 8 työntekijää, jotka tekevät työtä 
terveyshyötymallin mukaisesti. Kutsut osallistua tutkimukseen lähetettiin 
jokaiselle henkilökohtaisesti sähköpostitse (Liite 1). Ensimmäisellä kerralla 
haastattelukutsu lähetettiin seitsemälle sairaanhoitajalle ja heistä kolme 
vastasi kutsuun. Henkilöille, jotka eivät kutsuun vastanneet lähetettiin 
pyyntö osallistua tutkimukseen vastaamalla sähköiseen kyselyyn (Liite 4). 
Näitä vastauksia saatiin kaksi. Haastattelukutsuun vastanneille kerrottiin 
tasapuolisuuden vuoksi myös mahdollisuudesta sähköiseen kyselyyn. 
Tästä huolimatta kaikki kolme sovittua haastattelua toteutuivat. Lisäksi ai-
neistonkeruun aikana tutkimukseen kutsuttiin vielä yksi erityistyöntekijä, 
jolla yhteistyöorganisaation edustajan mukaan voisi olla tietoa ja koke-





mutta häneltä ei saatu vastausta. Hänelle ei lähetetty pyyntöä vastata säh-
köiseen kyselyyn, jotta tiedonantajien ammatit saadaan tunnistettua. Am-
mattitaustaa ei kysytty kyselyssä ja kyselyn vastausaika oli jo käynnissä. 
Kaiken kaikkiaan siis tutkimukseen osallistui 5 tiedonantajaa, joista kolme 
osallistui tutkimukseen osallistumalla haastatteluun ja kaksi vastaamalla 
sähköiseen kyselyyn. 
 
Teemahaastattelussa pyritään löytämään merkityksellisiä vastauksia tutki-
muksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtävän mukai-
sesti, ja etukäteen valitut teemat valitaan tutkimuksen viitekehykseen pe-
rustuen (Eskola & Vastamäki 2015, 35; Tuomi ym. 2013, 75). Teemahaas-
tattelussa haastattelu etenee yksityiskohtaisten kysymysten sijaan kes-
keisten teemojen mukaan. Teemahaastattelussa kysymyksien järjestyk-
sellä ja muodolla ei ole merkitystä, kun teema on kaikille sama. (Eskola ym. 
2015, 29; Hirsijärvi & Hurme 2010, 48.) Yksilöhaastattelu soveltuu tutkitta-
van omakohtaisten kokemusten tutkimiseen (Vilkka 2009, 101). 
 
Teemahaastattelussa haastattelurunkona toimii teema-alueluettelo. 
Haastattelutilanteessa teemat ovat haastattelijan muistilistana ja ohjaavat 
keskustelua. Varsinaiset haastattelukysymykset kohdistuvat teemoihin. 
(Hirsjärvi ym. 2010, 66.) Teemarungon avulla varmistetaan, että kaikista 
teemoista tulee keskusteltua jokaisen haastateltavan kanssa, vaikka laa-
juudeltaan keskustelut eri teemoista voivat vaihdella haastateltavien kes-
ken (Eskola ym. 2015, 37).  
 
Haastattelut jaettiin kolmeen eri teemaan: 1. Työttömien terveyden edis-
tämisen tarpeet, 2. Työttömän kohtaaminen ja erityistarpeiden tunnista-
minen, 3. Työttömät terveyshyötyasiakkaina. Jokaiseen teemaan luotiin 
tarkentavia kysymyksiä haastattelujen tueksi. Haastattelut toteutettiin yk-
silöhaastatteluina ja ne nauhoitettiin. Haastatteluiden toteutuksessa huo-
mioitiin tutkimuksen eettisiä periaatteita. Haastateltavien tunnistaminen 
suojattiin. Haastattelut numeroitiin eikä nimetty haastateltavien mukaan. 
Haastateltavien kanssa tehtiin kirjallinen sopimus, jossa sovittiin luotta-
muksesta ja luvasta käyttää aineistoa tutkimuksessa (Liite 2). Kutsukir-
jeessä kerrottiin tiedonantajille opinnäytetyön aiheesta ja tavoitteesta. 
Haastattelujen onnistumisen kannalta suositeltavaa on, että tiedonantajat 
pystyvät tutustumaan etukäteen haastattelun teemoihin, kysymyksiin tai 
aiheeseen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 87–86).  
 
Haastattelun heikkoudet kyselyyn verrattuna ovat aika ja raha, sillä haas-
tattelu on aikaa vievä aineistonkeruumuoto (Tuomi ym. 2013, 74). Tutki-
mukselle ei ole määritelty budjettia, mutta ajankäyttö tuli suunnitella tar-
koin. Tutkijan on varattava riittävästi aikaa haastatteluiden toteuttami-
seen ja suunniteltava myös ajankäyttöä haastateltavien näkökulmasta. Yh-





voivat viedä haastateltavilta ja voivatko he osallistua haastatteluihin työai-
kanaan. Haastattelun kestoksi arvioitiin noin tunti. Tämä haastattelun ai-
kaa vievä luonne mahdollisesti vaikutti siihen, että haastattelukutsuun saa-
tiin vastauksia vähän. Varsinaiset nauhoitetut haastatteluosuudet kestivät 
todellisuudessa keskimäärin noin 18 minuuttia. Esihaastattelut auttavat 
tutkijaa arvioimaan muun muassa haastatteluiden kestoa (Eskola ym. 
2015, 40; Hirsjärvi ym. 2010, 74). Tässä tutkimuksessa esihaastatteluja ei 
tehty. 
 
Haastateltavien osallistumismyönteisyyttä pyrittiin lisäämään sillä, että 
haastateltaville annettiin mahdollisuus valita haastattelupaikka. Tällä oli 
vaikutusta taas siihen, että opinnäytetyön tekijällä ei ollut mahdollisuutta 
vaikuttaa haastatteluympäristöön. Haastatteluympäristöt olivat kuitenkin 
rauhallisia, eikä häiriöitä ollut. Teemahaastattelussa tärkeää on hyvä kon-
takti haastateltavaan, joten haastattelupaikan tulisi olla rauhallinen ja 
haastateltavalle turvallinen (Eskola ym. 2015, 30; Hirsjärvi ym. 2010, 74). 
 
Sähköinen kysely laadittiin ohjelmalla Google forms ja se sisälsi lähestul-
koon samanlaiset kysymykset kuin haastatteluihin oli suunniteltu, jotta ai-
neistot tuottaisivat saman arvoista informaatiota. Kyselyssä oli yksi moni-
valintakysymys ja kymmenen avointa kysymystä. Kyselyyn vastattiin ni-
mettömänä. Kyselyyn saatiin kaksi vastausta. Toinen vastaajista oli jättänyt 
vastaamatta kolmeen kysymykseen, kysymyksiin 7, 8 ja 11 (ks. Liite 4). Ky-
selyssä oli mahdollista edetä kysymyksestä seuraavaan vastaamatta edel-
liseen.  
 
Kyselytutkimuksen tärkein vastaamiseen vaikuttava tekijä on aihe, mutta 
lomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehos-
taa tutkimuksen onnistumista (Hirsjärvi ym. 2007, 193). Haastattelun tee-
mat ja apukysymykset oli laadittu jo valmiiksi, joten kyselykaavake luotiin 
samanlaiseksi haastattelukysymyksien kanssa. Kyselyn kysymykset pyrit-
tiin muotoilemaan niin, että niihin saataisiin mahdollisimman kuvailevia 
vastauksia.  
 
Haastattelun etuna on joustavuus, sillä haastateltava voi toistaa kysymyk-
siä, oikaista väärinkäsityksiä, selventää sanamuotoja ja käydä keskustelua 
tiedonantajan kanssa. Joustavuutta lisää myös se, että tutkija voi esittää 
kysymykset siinä järjestyksessä kuin tutkija katsoo aiheelliseksi. (Tuomi 
ym. 2013, 73.) Huomattavaa on, että haastatteluissa vastaukset olivat pi-
dempiä ja haastattelut etenivät joustavasti. Haastattelutilanteissa oli mah-
dollista pyytää tarkennusta kysymyksiin ja vastauksiin, jos niissä oli jotain 
epäselvyyttä. Kyselyvastaukset olivat niukemmat ja osittain olisi kaivannut 
tarkennusta. Esimerkiksi eräässä vastauksessa oli käytetty monesti ilmai-





7.3 Aineiston analyysi 
Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa aineistosta ei tehdä yleis-
tettäviä päätelmiä. Kun tutkitaan yksityistä tapausta kyllin tarkasti, saa-
daan selville se mikä ilmiössä on merkittävää ja mikä toistuu usein, kun 
ilmiötä tarkastellaan yleisemmällä tasolla. (Hirsjärvi yms. 2007, 177.) Ai-
neiston on tarkoitus olla apuna tutkijalle rakennettaessa käsitteellistä ym-
märrystä tutkittavasta ilmiöstä. Aineistosta pyritään tekemään teoreetti-
sesti kestäviä näkökulmia. Aineistosta kootaan rajattu laadullinen aineisto 
ja kehitetään teoreettista herkkyyttä kohdeilmiöstä. (Eskola & Suoranta 
2008, 62.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa keskitytään yleensä hyvin pieneen määrään 
tapauksia ja analysointi pyritään tekemään mahdollisimman perusteelli-
sesti. Aineiston tieteellisyyden kriteeri on sen laatu eli käsitteellistämisen 
kattavuus. Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on selkeyttää aineistoa 
ja näin tuottaa uutta tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Aineisto pyritään tiivis-
tämään niin että, siitä ei kadoteta sen sisältämää informaatiota. (Eskola 
ym. 2008, 18, 137.) 
 
Laadullisen analyysin voidaan katsoa koostuvan kahdesta vaiheesta ha-
vaintojen pelkistämisestä ja arvoituksen ratkaisemisesta. Käytännössä 
nämä vaiheet nivoutuvat aina toisiinsa. Havaintojen pelkistämisessä ai-
neistoa tulee tarkastella vain tietystä teoreettismetodologisesta näkökul-
masta. Aineistoa tarkastellaan teoreettisen viitekehyksen ja kulloisenkin 
kysymyksenasettelun mukaan. Pelkistämistä jatketaan karsimalla edelleen 
havaintomäärää yhdistelemällä havaintoja. Tutkija etsii havainnoille yh-
teistä piirrettä tai nimittäjää tai muotoilemalla säännön. Havaintojen yh-
distämisessä lähtökohtana on ajatus, että aineisto sisältää esimerkkejä tai 
näytteitä samasta ilmiöstä. Tarkoituksena on muotoilla sellaisia havainto-
lauseita kuvaavia sääntöjä, jotka pätevät poikkeuksetta koko aineistoon. 
(Alasuutari 2011, 39–40, 52.) 
 
Tämän tutkimuksen aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla haastat-
telunauhat. Litteroinnilla tarkoitetaan haastatteluaineiston muuttamista 
tekstimuotoon (Vilkka 2009, 115). Litteroinnin tarkkuus vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuuteen. Litteroinnin tulee vastata haastateltavien suulli-
sia lausumia ja niiden merkityksiä, joita tutkittavat ovat asioille antaneet. 
Haastateltavien puhetta ei saa muuttaa tai muokata. (Vilkka 2009, 115–
116.) Haastattelunauhat kirjattiin sanasta sanaan Word-asiakirjaan ja ai-
neistoa kertyi yhteensä 11 sivua.  
 
Kun aineisto on kerätty teemahaastattelulla, on teemahaastattelurunko 
hyvä apuväline aineiston koodaukseen. Teemahaastattelurungon rakenta-





mystä ja mahdollisesti myös tutkijan omaa kokemusta. Näin ollen aineis-
tosta kerätään teemahaastattelurungon avulla esille sellaisia tekstikohtia, 
jotka kertovat kyseisistä asioista. Tässä kohtaa tutkija tekee jo vahvasti tul-
kinnallista työtä. Teemakortistoa voidaan rakentaa niin, että tekstikohdat 
kopioidaan sellaisenaan teemakortteihin tai sitten tutkija tekee niistä tii-
vistelmät, mikä lisää aineiston analyysin tutkijan tulkintaa. Teemoittelun 
onnistuminen vaatii teorian ja empirian vuorovaikutusta, tutkimusteks-
tissä tämä näkyy niiden lomittumisena toisiinsa. Teemoittelu on yksi laa-
dullisen aineiston analyysimenetelmä. (Eskola ym. 2008, 152, 154, 175.) 
 
Tässä tutkimuksessa aineistona oli haastattelut ja kyselyn vastaukset. Tee-
marungot olivat molemmissa aineistonkeruutavoissa samanlaiset. Koko ai-
neisto analysoitiin teemoittelun avulla. Aineiston ryhmittely aloitettiin ke-
räämällä aineistosta tekstikohtia, jotka ryhmiteltiin teemakysymyksien 
mukaan. Tämän jälkeen muodostettiin teemakortit teemahaastattelurun-
gon mukaan eli 1. työttömien terveyden edistämisen tarpeet, 2. työttömän 
kohtaaminen asiakkaana ja erityistarpeiden tunnistaminen ja 3. työttömät 
terveyshyötyasiakkaina. Teemakortteihin tekstikohdat poimittiin tiivistet-
tyinä. Tässä kohtaa aineistoa luettiin useaan kertaan läpi. Tämän jälkeen 
aineistosta saatiin tehtyä päätelmiä ja muodostettua yhteisiä tekijöitä. 
 
Joskus analyysiksi riittää haastattelun kuvailu tutkimuksen ongelmien vas-
taukseksi ja haastattelurunkoa voi käyttää lähes sellaisenaan analyysin jä-
sennyksenä. Tätä tapaa on kritisoitu tylsäksi ja analyysin uhkana pidetään 
mielivaltaisuutta sekä houkutusta tilastolliseen ajattelutapaan. (Eskola ym. 
2008, 179.) Tässä kohtaa teemarunkoa pidettiin hyvänä apuvälineenä ana-
lyysin tekemiseen, koska aineistoa oli kerätty kahdella eri aineistonkeruu 
tavalla. Ja näin ollen kaikki vastaukset saatiin analyysiin hyvin mukaan. Vas-
tauksien sisältö ja määrä vaikuttivat myös analyysin valintaan.  
7.4 Tutkimuksen eettiset kysymykset ja luotettavuus 
Terveyden edistämisen tutkimusta ohjaavat samat eettiset periaatteet 
kuin terveyden edistämistä. Nämä periaatteet ovat autonomia, hyvän te-
keminen, pahan tekemisen välttäminen sekä oikeudenmukaisuus. Eettiset 
kysymykset koskevat myös aiheen valintaa, tutkimuksen menetelmällisiä 
valintoja ja toteutusta sekä raportointia. (Kylmä ym. 2002, 71.) 
 
Tutkimusaihe on perusteltava ajankohtaiseen kirjallisuuteen ja tutkimus-
ten systemaattiseen analyysiin perustuen. Tutkimuksen oikeutuksen poh-
dintaan kuuluu myös tutkimuksen ongelmien pohjana olevien arvojen ar-
viointi sekä tutkimuksella tuotettavan tiedon merkityksen tarkastelu 





käteen omia valmiuksiaan. Tutkija tarvitsee riittävät taustatiedot tutki-
muksen eettisestä toteutuksesta toimiakseen eettisesti oikein tutkimus-
prosessissa. (Kylmä ym. 2002, 71.) 
 
Tutkimusasetelman ja -menetelmien valinta ja arviointi kuuluvat tutkimuk-
sen eettiseen arviointiin. Tutkimuksen aineistonkeruun tulee perustua tut-
kimukseen osallistuvien tietoiseen suostumukseen. Aineiston analyysipro-
sessissa tulee huomioida tutkimukseen osallistuvien henkilöiden suojele-
minen. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että ääninauhoissa, puhtaaksikir-
joitetuissa haastatteluissa tai muistiinpanoissa ei käytetä osallistuneiden 
ihmisten nimiä, vaan esimerkiksi numeroita tai muita koodeja. (Kylmä ym. 
2002, 72.)  
 
Tutkimuksen raportointi on eettinen velvoite tutkijalle. Tutkimuksen kai-
kissa vaiheissa raportoinnissa on huomioitu avoimuus, rehellisyys ja tark-
kuus. Edelleen on huomioitava tutkimukseen osallistuvien henkilöiden 
suojaaminen. Esimerkiksi kvalitatiivisessa terveystutkimuksessa käytettä-
vien autenttisten lainausten yhteydessä ei henkilöllisyys saa paljastua. Ra-
portoinnin tulee olla mahdollisimman totuudenmukainen, mutta haasta-
teltavia suojaava. Tunnistamisen vaara on erityisesti silloin kun tutkimuk-
seen osallistuvien määrä on pieni. Eettisessä arvioinnissa on arvioitava 
myös tutkimuksen luotettavuutta. (Kylmä ym. 2002, 72–73.)  
 
Tässä tutkimuksessa on pyritty noudattamaan edellä kuvattuja eettisiä pe-
riaatteita. Yhteistyöorganisaation pyynnöstä tutkimusraportissa ei tuoda 
esille missä organisaatiossa tutkimus on toteutettu, jotta tutkimukseen 
osallistuvien tunnistaminen ei vaarannu. Tutkimukseen kutsuttujen määrä 
on pieni ja heidän tiedetään profiloituneen tiettyyn työtehtävään organi-
saatiossa. Tutkittaville tulee antaa riittävä informaatio tutkimuksen luon-
teesta ja tavoitteesta sekä korostettava vapaaehtoisuutta (Eskola ym. 
2008, 56). Kutsukirjeessä kerrottiin tiedonantajille tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tavoitteesta. Erikseen teemarunkoa ei tiedonantajille lähetetty, 
sillä katsottiin, että kutsukirjeessä oli riittävästi informaatiota.  
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on toiminnassaan tietynlaista va-
pautta, joka antaa mahdollisuuden joustavaan tutkimuksen suunnitteluun 
ja toteutukseen. Ratkaisuista tulee kertoa tutkimuksen lukijalle, jotta tut-
kimus olisi arvioitavissa. (Eskola ym. 2008, 20.) Tutkimusprosessi ja siihen 
liittyvät valinnat on pyritty kuvaamaan opinnäytetyössä mahdollisimman 
tarkasti ja totuudenmukaisesti, jotta tutkimuksen kulku tulee lukijalle sel-
väksi. Tutkimusraportissa tulee kuvata tutkimusprosessin eteneminen, il-
miön ymmärryksen lisääntymisen prosessit ja esitettyjen tulkintojen pe-
rusteet, sillä nämä vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen ja luotetta-






Teemahaastattelun luotettavuutta pohdittaessa tulee tarkastella tutki-
muksen koko prosessia. Tulosten ja todellisuuden tulisi vastata mahdolli-
simman hyvin toisiaan. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tulee tutustua 
haastateltavaan ryhmään ja käsitejärjestelmään sekä kielenkäyttöön ja en-
nen kaikkea perehtyä aikaisempiin tutkimuksiin ja käsitteistöön. Sisältöva-
lidiuteen vaikuttaa teemarungon laatiminen. Lisäksi tulee varautua tar-
peeksi useaan kysymykseen ja lisäkysymyksiin, jotta voidaan varmistaa si-
sältövalidius. (Hirsjärvi & Hurme 1995, 128–129.) Voidaan ajatella, että kä-
sitteet ja kieli olivat opinnäytetyöntekijällä ja tiedonantajilla yhtenäiset sa-
manlaisen koulutustaustan vuoksi. 
 
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös tiedonantajien valinta sekä 
aineiston litterointiin ja analysointiin liittyvä tarkkuus. Tutkijan tekemät 
johtopäätökset voivat joskus olla myös virheellisiä. Lisäksi luotettavuuteen 
vaikuttaa tutkijan omiin kokemuksiin perustuva käsitys tulosten ja todelli-
suuden vastaavuudesta. (Hirsjärvi ym. 1995, 130.)  
 
Tässä tutkimuksessa olisi ollut toivottavaa, että koko aineistonkeruun olisi 
voinut tehdä haastatteluilla. On selvää, että kyselyvastauksissa vastaukset 
olivat niukempia kuin haastatteluissa. Haastatteluissa oli mahdollisuus li-
säkysymyksiin ja tarkennuksiin. Tämä vaikuttaa aineiston laatuun. Laadul-
lisessa tutkimuksessa pohditaan usein myös mikä on riittävä aineiston 
koko (Eskola ym. 2008, 61). Aineiston koon määräytymiseen ei ole ole-
massa tiettyä sääntöä, sillä kysymys on aina tapauksesta (Eskola ym. 2008, 
62). Tässä tutkimuksessa toivottavaa olisi kuitenkin ollut, että tutkimuk-
seen olisi osallistunut enemmän tiedonantajia. 
8 TUTKIMUSTULOKSET 
8.1 Työttömien terveyden edistämisen tarpeet 
Työttömien terveyden kuvailtiin vaihtelevan yksilöllisesti ja että myös työs-
säkäyvillä on yhtä lailla samanlaisia terveydellisiä ongelmia tai terveyden 
edistämisen tarpeita kuin työttömillä. Eniten mainintoja elintapoihin liit-
tyen tuli vuorokausirytmin puuttumisesta, ylipainosta ja liikunnan vähyy-
destä. Toiseksi eniten mainintoja sai tupakointi ja päihteiden käyttö.  
 
Siellä on niitä ihan samoja työttömillä terveysriskejä ja sai-
rauksia kuin työssäkäyvillä, ei ne ole juuri erilaisia, että sa-
moja asioitahan ne on. 
 
… aika monella voi olla unirytmi sekaisin, ku ei oo aamulla 






Työttömillä on syrjäytyneisyyttä ja sosiaalisten suhteiden puuttumista. 
Tämä osaltaan siksi, että ei ole työn tuomaa työyhteisöä. Lisäksi mainintoja 
mielenterveyteen liittyvistä tekijöistä tuli jokaiselta tiedonantajalta, kuten 
alentunutta itsetuntoa ja masentuneisuutta. Katsottiinkin, että työttömät 
tarvitsevat tukea mielenterveyteen.  
 
Työttömillä taloudellinen tilanne on usein huono ja tiedonantajien mukaan 
tämä vaikuttaa työttömien terveyteen. Voi olla, että työttömällä ei ole va-
raa syödä terveellisesti tai ostaa kaikkia tarvitsemiaan lääkkeitä. Lisäksi 
heikko taloudellinen tilanne vaikuttaa maksullisten terveyspalveluiden 
käyttöön ja mahdollisuuksiin osallistua maksulliseen liikuntaan. Voi olla 
että, asiakkaiden hoitoa yritetään järjestellä niin, että se tuottaisi mahdol-
lisimman vähän kuluja asiakkaalle. Hoidossa huomioidaan edullisemmat 
lääkevalinnat ja hoidon järjestelyä, niin että ei tulisi käyntimaksuja, esimer-
kiksi niin että asiakkaan asioita hoidetaan puhelimitse enemmän ja lääkä-
riä konsultoiden. Eräs tiedonantaja toi esille työttömien heikon suun ter-
veyden, tähän hänen mielestään vaikuttaa se, että hammashuollon palve-
lut ovat maksullisia ja palveluihin on pitkät jonot. 
 
Toisaalta työttömyydellä nähtiin olevan myös positiivisiakin vaikutuksia 
terveystottumuksiin. Kuten esimerkiksi se, että useammalla ei ole autoa 
niin tämä johtaa usein siihen, että heillä on hyötyliikuntaa enemmän. Osa 
työttömistä on aktiivisia ja toimivat esimerkiksi vapaaehtoistoiminnassa. 
Aikaa itsestä huolehtimiseen on paremmin. 
 
Se on varmaan semmonen vähän niin kuin asennekysymys ja 
mielialakysymys se et miten sen työttömyys aikansa sit sitten 
niin ku käyttää.  
  
Lisäksi työttömien motivaatio terveyttään kohtaan on vaihtelevaa. Am-
mattilaisten näkökulmasta parannettavaa terveydessä ja elämäntavoissa 
on ja motivointi voi olla haasteellista. Mutta on myös niitäkin henkilöitä, 
jotka ovat motivoituneita huolehtimaan itsestään.  
 
Noita nuorempia työttömiä mitä mulla tässä on niin se on se 
työllistyminen sit kuitenkin heille semmonen tavoite, joka 
motivoi niitä siihen oman terveydenkin huolenpitämiseen…   
8.2 Työttömien kohtaaminen asiakkaina ja erityistarpeiden tunnistaminen 
Vastauksien mukaan työttömyys itsessään ei vaikuta asiakaskohtaamisiin 
terveydenhuollossa. Esille tuli, että työttömät kohdataan samanlailla kuin 





sesti. Näin ollen työttömyys ei aiheuta mitään erityistä huomioitavaa koh-
taamiseen. Eräs tiedonantaja toi esille, että asiakkaan työtilanne ei tule 
aina esille vastaanotolla. Toisaalta hän myös mainitsi, että hoitosuhteet 
ovat pitkiä, joten asia tulee kyllä ilmi jossain vaiheessa.  
 
Nää on hirveen pitkiä hoitosuhteita… et kyllä siihen mun mie-
lestä siihen vaikuttaa muut asiat kuin se työttömyys siihen 
kohtaamiseen… ei se työttömyys siinä se määrittävä asia ole.  
 
Samalla tavalla hoidetaan heidän asiakkaiden asioita, jotka 
ovat työelämässä. 
 
Aineistosta voidaan kuitenkin tuoda esille joitain asioita mitkä nousevat 
erityispiirteinä esille työttömien kohtaamisessa terveydenhuollon asiak-
kaina terveyden edistämisen näkökulmasta. Erityispiirteiksi mainittiin, asi-
akkaan taloudellinen tilanne, hoitosuhteeseen ja vuorovaikutukseen liitty-
vät asiat, syrjäytyneisyys yhteiskunnasta, voimavarojen huomiointi ja työt-
tömille suunnattujen palvelujen tarjoaminen. 
 
Asiakkaan taloudellinen tilanne vaikuttaa siihen minkälaisia 
valintoja asiakas itse tekee tai minkälaisia valintoja tehdään 
asiakkaan hoidon suhteen.  
 
No mikään ei saa maksaa. Että kaikki minkä saa ilmatteeks ni 
se käy … monelle voi olla ihan lääkärin vastaanottokäynnille 
kynnys mennä sinne koska se on maksullinen käynti. 
 
Hoitosuhteeseen ja vuorovaikutukseen liittyy luottamuksellisen hoitosuh-
teen rakentaminen. Luottamuksen saaminen voi viedä aikaa. Tähän voi 
vaikuttaa työttömän alentunut itsetunto ja aikaisempi kokemus asioimi-
sesta viranomaisten kanssa. Työttömät ovat usein asioineet eri virastoissa 
ja ammattilaisten vastaanotoilla, ja jos kokemus on ollut huono voi se vai-
kuttaa tuleviin kohtaamisiin viranomaisten kanssa. Ja toisaalta he ovat 
myös tietoisia oikeuksistaan. Vuorovaikutuksessa huomioitavia asioita 
ovat asiakkaan kuuntelu sekä kunnioitus ja ymmärrys asiakkaan tilannetta 
kohtaan. Työttömillä voi olla myös käytössä omaa sanastoa, kun he puhu-
vat sosiaalietuuksista. 
 
Työttömyys voi aiheuttaa syrjäytyneisyyttä yhteiskunnasta. Työyhteisön 
puuttuminen vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin. Ammattilaisen on hyvä huo-
mioida asiakkaan voimavarat. Työttömillä voi olla motivaation puutetta 
huolehtia omasta hyvinvoinnista. 
 
Hieman, täytyy miettiä mihin asiakkaalla on varaa ja mahdol-






Ammattilainen voi tarjota työttömille asiakkaille työttömille suunnattuja 
palveluita kuten kaupungin ilmaisia liikuntavuoroja ja järjestötoimintaa. 
Nämä toimivat myös ammattilaisen työn tukena.  
 
… jos on työttömille jotakin järjestötoimintaa … ni et ehkä 
niist et muistaa niistä mainita. 
 
Työttömien kohtaamiseen ja terveyden edistämiseen työntekijä tarvitsee 
tietoa työttömien sosiaalietuuksista. Terveydenhuollon ammattilaisen on 
hyvä tietää mistä etuuksia haetaan ja minne ohjata asiakas. Erityisenä 
asiana nousi esille työttömien sairausloman tarve, joka terveydenhuol-
lossa tulisi osata huomioida.  
  
… hoitajalla eduksi olisi tuntea tukiasioita tai olla saatavilla 
sosiaalityöntekijän palvelut.  
8.3 Työttömät terveyshyötyasiakkaina 
Työttömät soveltuvat hyvin terveyshyötyasiakkaiksi. Mutta itse työttö-
myys ei ole asiakkuuden määrittävä tekijä, vaan ne mahdolliset terveysris-
kit. Työttömät kuitenkin hyötyvät terveyshyötyasiakkuudesta. Terveyshyö-
tyasiakkaana asiakas saa oman asiakasvastaavan, hoitosuunnitelma teh-
dään asiakaslähtöisesti, asiakkaaseen ollaan yhteydessä niin sanotun kut-
sujärjestelmän kautta ja työ on moniammatillista. Työttömillä on mahdol-
lisuus osallistua hyvin erilaisiin terveyspalveluihin, koska työ ei ole esteenä 
aikatauluille. 
 
… että varmaan se sellainen yhteyshenkilö joka ei vaihdu joka 
kerta on tärkee ja sit varsinkin sellaisille ihmisille jolla ei sit 
välttämättä oo muuta sellasta työyhteisöä tai muuta et sit on 
joku tämmöinen luottohenkilö sitte täällä.  
 
Yleensä kun he on työttömiä niin heillä on kuitenkin sitä odo-
tettavaa elinikääkin mistä vois saada niin ku sitä terveyshyö-
tyvaikutelmaa.  
 
Voimavaraistaminen on terveyshyötymallin mukaisessa työssä keskeistä. 
Tavoitteena on asiakkaan kannustaminen omahoitoon valmentavalla työ-
otteella. (Muurinen ym. n.d., 13.) Tiedonantajien mukaan voimavaraista-
misen ja asiakkaan hoidon tukemisen tulisi lähteä pienistä muutoksista liik-
keelle. Työttömät tarvitsevat tukea hoidossa pysymiseen ja ymmärrystä 
heidän tilanteestaan. Työttömien motivoiminen vaihtelee yksilöllisesti ja 
tähän vaikuttavat työttömän oma kokemus työllistymisestä ja työttömyy-





parantamiseen ja hänen motivointi on helpompaa. Hoitovastaava tuo luot-
tamusta hoitosuhteeseen. 
 
Pienistä muutoksista on viisain lähteä liikkeelle, että ei tavoi-
tella suuria nyt ja heti.  
 
Sekin riippuu varmaan aika paljon siitä millainen se työttö-
myys kokemus niillä ihmisillä on, koska sit jos on niit ihmisii 
jotka kokee et he on niin ku tullu huonosti kohdeltua niin sen 
työttömyyden ja tavallaan … enempi semmoisia ongelmia … 
ongelmia sitoutua siihen niin ku siihen omaan terveydenti-
laan.  
 
Työttömien kohdalla eri ammattiryhmien välinen yhteistyö nähdään tär-
keänä. Sosiaalityöntekijä toimii terveydenhuollon työntekijöille työn tu-
kena. Yhteistyötä tehdään terveyspalveluiden sisällä moniammatillisesti ja 
tämän lisäksi verkostoitumista voi olla sosiaalipalveluihin ja työllisyyttä tu-
keviin palveluihin. 
 
… jos se työtön on siinä terveyshyötymallin mukaisessa toi-
minnassa niin et sillä on hoitovastaava ni se helpottaa sitä 
kaikkea työtä. Ja erityisesti sen asiakkaan asioitten niin ku 
eteenpäin menemistä. Et se on mun mielestä tosi tärkeää se 
semmonen verkostotyö. 
9 JOHTOPÄÄTÖKSET  
Tässä tutkimuksessa esille tuli että, työttömien joukossa on niitä henki-
löitä, joilla on sairastavuutta tai terveyteen liittyviä riskejä tai voi olla mo-
lempia. Työttömien terveysriskit ja sairaudet vaihtelevat yksilöllisesti. 
Myös Sinervo ja Hietapakka (2013, 11) toteavat, että työttömät ovat kes-
kenään hyvin erilaisia terveydentilan ja palveluntarpeiden osalta. On esi-
tetty, että työttömyys saattaa heikentää terveyttä ja toisaalta heikko ter-
veys taas saattaa johtaa työttömyyteen (Heponiemi ym. 2008, 13, 32). 
Työttömät tarvitsevat tukea psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen 
liittyvissä asioissa, heillä voi olla mielenterveysongelmaa tai alentunutta 
mielialaa tai itsetuntoa.  
 
Ei voida todeta, että työttömyys itsessään vaikuttaa asiakaskohtaamisiin 
tai vastaanotoilla tehtävään terveyden edistämisen työhön. Työttömyys 
tuo kuitenkin esille asioita, jotka tuovat haastetta tai erityisyyttä kohtaa-
miseen, nämä ovat asiakkaan taloudellinen tilanne ja syrjäytyneisyys. 





tukea mielenterveyteen, onko mahdollisesti syrjäytynyt tai riskiä syrjäyty-
miselle, vaikeuttaako taloudellinen tilanne asiakkaan elämää? Työntekijä 
voi pohtia miten terveydenhuollon ammattilainen voi näihin asioihin vai-
kuttaa tai antaa tukea asiakkaalle.  
 
Työttömän taloudellisilla voimavaroilla on merkitystä työttömän tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyviin asioihin. Se voi vaikuttaa työttömien teke-
miin omaan terveyteen liittyviin päätöksiin, kuten elintapoihin ja palvelui-
den käyttöön. Terveydenhuollon ammattilaisen näkökulmasta tarkastel-
tuna, taloudellinen tilanne näkyy niin, että se voidaan kokea hoidon haas-
teena tai asiana, joka pyritään huomioimaan, kun järjestellään asiakkaan 
hoitoa tai tarjotaan palveluita. Taloudelliset ongelmat korostuvat työttö-
millä, myös Ervastin (2004, 313) ja Kauppisen ym. (2010, 234) mukaan. 
Työttömien mahdollisuuksia hoitaa terveyttään ja työkykyään heikentävät 
heikko taloudellinen tilanne ja terveyskeskuspalveluiden sirpalemaisuus, 
toteaa puolestaan Saikku (2009, 5). 
 
Vaikka tämän tutkimuksen tulokset puhuvat sen puolesta, että taloudelli-
set asiat tulevat esille työttömien kohdalla monissa yhteyksissä, toi muu-
tama tiedonantaja esille myös sitä, että on muitakin väestöryhmiä, joilla 
on taloudellisesti tiukkaa. Tällaisina mainittiin eläkeläiset ja työkyvyttö-
myys eläkeläiset.  
 
… jos on tiukka taloudellinen tilanne ni tietysti se ja sit se tuo 
omia haasteita mut se ei välttämättä yksin oo syy, että on 
työtön, että monilla myös muilla on tiukkaa.  
 
Tiedetään että, köyhyydellä ja syrjäytyneisyydellä on voimakas yhteys vä-
estön terveyteen ja sairastavuuteen. Taloudellisen laman aikaan nämä ko-
rostuvat erityisesti, sillä huono-osaisempien olot vaikeutuvat entisestään. 
(Puska 2010, 6.) Köyhyys on ilmiö, jota esiintyy kaikilla työelämästä syrjäy-
tyneillä ja se heijastuu muuhun hyvinvointiin. Alempien tuloluokkien ko-
ettu terveys ja pitkäaikaissairastuvuus on huonontunut ja erot ylempiin tu-
loluokkiin on kasvanut. (Kauppinen ym. 2010, 247.) 
 
Syrjäytyneisyys näkyy myös työttömien kohtaamisessa. Työyhteisön puut-
tuminen voi vähentää sosiaalista kanssakäymistä ja johtaa syrjäytyneisyy-
teen. Työntekijän on hyvä huomioida tämä asia. Työntekijä voi ohjata asia-
kasta työttömille suunnattuun järjestötoimintaan. Kuten Kauppinen ym. 
(2010, 235) toteavat, työttömyys voi johtaa sosiaalisen verkoston muutok-
siin. 
 
Työttömät suhtautuvat työttömyyteen hyvin eri tavoin ja tämä vaikuttaa 





paisen, Jähin, Saloniemen ja Virtasen (2010) tutkimuksessa tuli esille työt-
tömien erilaiset suhtautumiset työttömyyteen ja miten se vaikuttaa koh-
taamisiin terveydenhuollossa. Työttömien joukosta löydettiin neljä eri 
tyyppiä: työttömyyden uhri, aktiivinen työtön, työmarkkinoiden epätyypil-
linen asiakas ja systeemin taitava hyödyntäjä. Esimerkiksi henkilö, jota ku-
vaillaan työttömyyden uhriksi, on moniongelmainen ja passiivinen. Työn-
tekijät kokivat, että näitä henkilöitä on vaikea kohdata ja heidän motivaa-
tionsa on heikko terveyden edistämiseen. Aktiivisia työttömiä taas on hel-
pompi kohdata ja motivoida. (Romppainen ym. 2010, 607.)  
 
Työttömät soveltuvat hyvin terveyshyötyasiakkaiksi, vaikka asiakkuuden 
ensisijainen määritelmä on terveysriskien olemassaolo. Myös työttömillä 
on terveysriskejä. Terveyshyötyasiakkuudessa tarkoitus on lähteä voima-
varaistamaan asiakasta pienin askelin kerrallaan. Tästä on apua työttö-
mille, joilla voi olla vaikeutta arjen hallinnassa ja joille suurien muutoksien 
tekeminen tai hoidon parissa pysyminen olisi haasteellista.  
 
Työttömien palvelut ovat hyvin hajautuneet ja he hyötyvät eri asiantunti-
joiden yhteistyöstä ja verkostoitumisesta. Tähän terveyshyötyasiakkuus 
tuo hyvät lähtökohdat, koska terveyshyötyasiakas saa oman hoitovastaa-
van ja työntekijät, jotka toimivat terveyshyötymallin mukaisesti, ovat tot-
tuneet moniammatilliseen työhön ja hoitoa toteutetaan moniammatilli-
sesti. Mikäli työtön on selkeästi terveyshyötyasiakkaan mukainen asiakas, 
hyötyy hän palvelusta hyvin. Työttömät eivät kuitenkaan tarvitse sen eri-
tyisempää kohtelua, vaan heidät tulee kohdata kuten kaikki muutkin asi-
akkaat. Työttömyys itsessään ei ole syy ohjata asiakasta terveyshyötyasiak-
kaaksi, vaan ne mahdolliset terveysriskit.  
 
Lappalaisen (2017) tutkimuksessa tuli esille myös, että työttömät hyötyvät 
omasta kontaktihenkilöstä, joka ohjaa asiakkaan prosessia eteenpäin ja on 
kontaktissa sidosryhmiin. Huoleksi nousi palveluketjun katkeaminen työt-
tömiksi jäävillä ja erityisesti nuorilla. Ongelmalliseksi koettiin organisaatioi-
den jäykkyys rajapintatoiminnassa. Asiakkaan ohjausta ja seurantaa pidet-
tiin tärkeänä. (Lappalainen 2017, 24.) 
 
Hoidon vaikuttavuuden kannalta olennaista on terveyshyödyn tavoittelu ja 
sen seuranta. Jatkossa voisi selvittää onko terveyshyötyasiakkuus tuotta-
nut terveyshyötyä työttömille ja mikä on vaikuttanut hoidon toteutumi-
seen ja tavoitteiden saavuttamiseen. Tätä aihetta voisi tarkastella myös 
kaikkien terveyshyötyasiakkaiden joukossa. Ja tietysti palveluita kehitettä-
essä, on myös asiakkaan näkemys otettava huomioon, joten myös työttö-







Työttömyyden ja terveyden välistä yhteyttä on paljon tutkittu kansainväli-
sesti ja aiheesta aineistoakin löytyy paljon. Siitä miten työttömyys vaikut-
taa terveyteen ei ole yksiselitteistä vastausta, sillä on todettu myös, että 
huono terveys johtaa työttömyyteen. Selvää kuitenkin on, että työttömät 
tarvitsevat tukea terveyden ylläpitoon. Työllistymistä tukevat terveys ja 
aktiivinen työnetsintä (Heponiemi ym. 2008, 32). On hyvä, että työttömien 
tilanne terveyspalveluissa on huomioitu kohdentamalla heille omia ter-
veyspalveluita, kuten lakisääteinen terveystarkastus. Työttömien joukosta 
on myös tuotu esiin ryhmiä, jotka tarvitsevat erityistä huomiota ja nämä 
ovat nuoret ja pitkäaikaistyöttömät (Näätänen ym. 2017). Tämä näkyy eri-
laisissa terveyden edistämisen hankkeissa, kuten pitkäaikaistyöttömien 
terveydenhuollon kehittämiskumppanuushanke 2007-2010 ja sosiaali- ja 
terveysministeriön strategiasuunnitelmassa. 
 
Terveyden edistäminen on hyvin laaja-alaista työtä. Sitä voidaan tarkas-
tella koko yhteyskuntaan vaikuttavana asiana, jolloin siihen vaikuttavat po-
liittiset päätökset. Terveyden edistämiseen kuuluvat väestön terveyden 
seuranta ja tutkimustyö. Terveyden edistämistä tapahtuu myös asiakas-
kontakteissa terveydenhuollossa työntekijän ja asiakkaan välisessä vuoro-
vaikutuksessa. Työttömyys on aiheena hyvin moninainen ja koskettaa mo-
niin eri yhteiskunnallisiin päätöksiin. Työttömyyden hoitaminen ja ennal-
taehkäisy on myös terveyden edistämisen työtä. Sillä pyritään vaikutta-
maan työttömien elinoloihin, kuten taloudelliseen tilanteeseen, sekä tar-
joamaan työttömille kohdennettuja palveluita. Terveyden edistäminen on 
moniammatillista työtä. Työttömien palvelut ovat hyvin laaja-alaiset, joten 
moniammatillisuus on keskeistä työttömien terveyden edistämisessä. 
 
Heikko taloudellinen tai sosiaalinen asema vaikuttaa eriarvoisuuteen ter-
veydenhuollonpalveluiden saatavuudessa ja käyttömahdollisuudessa. 
Työttömät kuuluvat tähän ryhmään. Riittävien terveyspalveluiden turvaa-
minen työttömille auttaisi työttömiä ylläpitämään työkykyään ja paranta-
maan työllistymismahdollisuutta. (Hannikainen-Ingman 2010, 18; Saikku 
ym. 2010, 13–14.) Terveys- ja hyvinvointipolitiikka sekä erilaiset terveyden 
edistämisen kampanjat tulisi kohdentaa enemmän erilaisten väestöryh-
mien tarpeiden mukaan, pohtivat Prättälä & Paalanen (2007, 86). Jatkossa 
tulisi miettiä erityisesti toimia, jotka tehoavat parhaiten heikoimmassa 
asemassa oleviin ryhmiin (Pättälä & Palanen 2007, 86). Tämän taustalla on 
havainnot eri väestöryhmien välisistä terveyden ja hyvinvoinnin eroista. 
Nykyisen terveydenhuoltojärjestelmän katsotaan vastaavan huonosti hei-
koimmassa asemassa olevien palvelutarpeisiin (Saikku 2011, 61).  
 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden ongelmana on pidetty palveluiden pirstalei-





oikeat palvelut ja palveluihin pääseminen on voinut johtaa monien eri am-
mattilaisten kohtaamiseen. Palvelujärjestelmien uudistamisessa ja muut-
tamisessa tärkeänä tavoitteena on kehittää palveluita vastaamaan parem-
min asiakkaiden tarpeisiin. Toiminnan tulisi olla asiakaslähtöisempää. (Hy-
väri 2017, 32–33.) Tämän opinnäytetyön toimintaympäristönä oli perus-
terveydenhuollon terveyshyötymalli. Terveyshyötymallin on tarkoitus vas-
tata omalta osaltaan palveluiden hajanaisuuteen.  
 
Tämän tutkimuksen tulosten analysoinnissa ja johtopäätösten tekemi-
sessä merkittävää on se, että tiedonantajien asiakaskunta koostuu jo val-
miiksi monisairaista ja -ongelmallisista asiakkaista. Tätä tiedonantajat toi-
vat myös esille. He siis kertoivat käsityksiään omasta asiakaskunnastaan ja 
miten asiakkaan työttömyys heidän työssään näkyy. Käsitykset työttömistä 
ei siis ole tiedonantajien käsityksiä koko työttömien joukosta, vaan työttö-
mistä jotka ovat terveyshyötyasiakkaina. Terveyshyötyasiakkuuden mää-
rittää taas kyseessä olevan organisaation laatimat asiakaskriteerit, joina pi-
detään tiettyjen terveysriskien toteumista.   
 
Perusterveydenhuollon asiakaskunnassa työttömät ovat yksi monista 
muista asiakasryhmistä. Perusterveydenhuollossa koetaan, että työttö-
mien työelämävalmiuksia tukeva toiminta on vain pieni osa muuta vas-
taanottotoimintaa ja siksi se jää pienemmälle huomiolle verkostoyhteis-
työssä ja toiminnan kehittämisessä (Niiranen ym. 2011, 44). Saman suun-
taista näkemystä tuli esille myös tässä tutkimuksessa. Työttömien joukon 
kerrottiin olevan vain osa kaikkea muuta asiakaskuntaa. Voi olla, että tämä 
vaikutti myös siihen, miksi tutkimukseen osallistui vain osa kutsutuista. 
Kieltäytyminen tutkimukseen osallistumisesta on paljon kiinni aiheesta 
(Eskola ym. 2015, 39). Voi olla, että aihetta ei koettu merkittäväksi tai että 
tutkimukseen kutsuttu henkilö ei kokenut, että hänellä olisi tarpeeksi an-
nettavaa aiheesta.  
 
Moniongelmallisissa tilanteissa tai pitkittyneessä työttömyydessä voi työ-
tön tarvita intensiivisempää palveluohjausta ja verkostotyötä. Terveyden 
edistämisen interventiot on hyvä toteuttaa työllistymiseen tähtäävän tuki-
toimien rinnalla. (Vuokko, Juvonen-Posti & Kaukiainen 2011, 3665-3666.) 
On todettu että, yksistään terveyden edistämisen toimenpiteet eivät riitä 
työllistymisen tueksi (Romppainen ym. 2014, 6; Shuring ym. 2009, 86). 
Työttömät tarvitsevat työllistymisensä tueksi monipuolista tukea. Työttö-
myyttä on siis tarkasteltava hyvin laaja-alaisesti. Työllistymisen paranta-
miseksi keskeisimpiä tekijöitä ovat työpaikkojen saatavuus ja työelämän 
asenteet ennen terveydellisiä rajoitteita (Vuokko ym. 2011, 3666).  
 
Työttömien terveystarkastukset on usein järjestetty niin että, ne on keski-
tetty, joko nimetylle työntekijälle tai toimipisteelle (Sinervo ym. 2013, 25). 





tieto jää hyvin vähäiseksi, ellei siitä johda polkua eteenpäin. Ilman tätä 
jatko-ohjausta voi motivoituneenkin asiakkaan polku kohti työelämäsuun-
tautuneita ratkaisuja katketa. (Saikku 2008, 72.) Onkin siis hyvä, että työt-
tömiä on huomioitu niin, että heitä on ohjattu terveystarkastuksista ter-
veyshyötyasiakkuuteen. Terveyshyötyasiakkuus antaa mahdollisuuden 
työttömän kokonaisvaltaisen tilanteen kartoitukseen ja ohjauksen tarvit-
taviin terveyspalveluihin sekä tukea palvelun piirissä pysymiseen. 
 
Tässä tutkimuksessa nousi esille, että asiakkaan työttömyys ei itsessään 
vaikuta asiakaskohtaamisiin terveydenhuollossa. Työtä tehdään tasaver-
taisesti kaikkien asiakkaiden kanssa. Voidaan kuitenkin ajatella, että ter-
veydenhuollossa on hyvä huomioida työttömien tarve ohjauksessa palve-
lun pariin. Tämä toteutuu erilaisin hoitoon ohjauksen ohjein. Kuten tässä 
tapauksessa asiakkaita on ohjattu terveystarkastuksista terveyshyöty-
asiakkaiksi.   
 
Tämän tutkimuksen aineistosta ei voi tehdä mitään yleistettäviä päätel-
miä, mikä ei laadullisessa tutkimuksessa ole tarkoituskaan. Laadullisessa 
tutkimuksessa vastaamattomuus ei ole kuitenkaan ongelma yleistettävyy-
den kannalta, koska siinä ei ole tarkoitus yleistää, kirjoittavat Tuomi & Sa-
rajärvi (2002, 86). Aineiston jäädessä niukaksi, herää kysymys kertooko 
tutkimus ylipäätään mitään tutkittavasta aiheesta (Tuomi ym. 2002, 86). 
Tämän tutkimuksen aineisto oli niukka, mutta vastasi sisällöltään tutkimus-
kysymyksiin ja tavoitteeseen. Tutkimustulokset herättävät pohdintaa ky-
seessä olevasta aiheesta. Asiakkaan työttömyys saattaa asettaa joitain 
haasteita kohtaamiseen, mutta ensisijaisesti heidät tulee kohdata tervey-
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Pyydän sinua osallistumaan tutkimukseeni, jonka aiheena on työttömän kohtaaminen 
terveydenhuollon asiakkaana. Tutkimus kuuluu opinnäytetyöhöni koulutuksessa sosi-
aali- ja terveysalan johtaminen ja kehittäminen YAMK. Olen koulutukseltani terveyden-
hoitaja ja opiskelen YAMK tutkintoa Hämeen ammattikorkeakoulussa.  
 
Tutkimusaineiston kerään haastattelemalla sairaanhoitajia/terveydenhoitajia, jotka 
työssään kohtaavat työttömiä henkilöitä asiakkaina ja jotka ovat osallistuneet työttö-
mien terveyden edistämiseen ja/tai hoidon suunnitteluun. Tutkimuksella selvitetään mi-
ten työttömät soveltuvat terveyshyötyasiakkaiksi ja mitä tulee huomioida terveyden 
edistämisen työssä, kun asiakkaana on työtön henkilö. Tarkoituksena on siis saada nä-
kyville terveydenhuollon ammattilaisten näkemys työttömien terveyden edistämisestä. 
Tutkimustulokset voivat antaa uusia näkökulmia työttömien kohtaamiseen terveyden-
huollon asiakkaana ja näin kehittää asiakaskohtaamisia kohti asiakaslähtöisyyttä. Lisäksi 
tulokset voivat antaa tukea asiakaskohtaamisiin terveydenhuollon ammattilaisille. 
 
Tutkimuksen toteuttamiselle olen saanut luvan ---------- ja yhteyshenkilönä tutkimuksel-
leni toimii -----------. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen tutkimukseen voi perua 
missä vaiheessa tahansa. Mikäli perut osallistumisesi, sinua koskeva aineisto poistetaan 
tutkimusaineistosta. Aineistot käsittelen nimettöminä, niin että ketään yksittäistä hen-
kilöä ei voi tunnistaa raportista. 
 
Haastatteluun on hyvä varata aikaa 1-1,5 tuntia ja nauhoitan haastattelut suostumuk-
sellasi. Haastattelu voidaan tehdä toimipisteessäsi tai muussa yhteisesti sovitussa pai-
kassa. Haastattelu voidaan toteuttaa työaikasi puitteissa. Olen suunnitellut, että haas-
tattelut toteutuisivat syyskuun aikana. 
 
Toivon, että otat minuun yhteyttä, niin voimme sopia haastatteluajasta ja -paikasta. Mi-
nuun voi ottaa yhteyttä sähköpostitse ja toivon yhteydenottoa 3.9.2017 mennessä. Ker-
ron myös mielelläni lisätietoja tutkimuksestani, mikäli haluat niitä ennen kuin teet pää-
töksesi mahdollisesta osallistumisestasi. 
 
 
Kaisa Jalkanen,  
 











Kirjallinen suostumus Työttömän kohtaaminen terveydenhuollon asiakkaana -tutkimuk-
seen osallistumisesta 
 
Tietoisena Kaisa Jalkasen toteuttaman Työttömän kohtaaminen terveydenhuollon asi-
akkaana -tutkimuksen tarkoituksesta, suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimuk-
sen aineiston keruuvaiheen haastatteluun. 
 
Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekä mahdollisuus ve-
täytyä tutkimuksesta, jos sitä haluan. Jos vetäydyn pois tutkimuksesta, minua koskeva 
aineisto poistetaan tutkimusaineistosta. Tiedän, että haastattelut nauhoitetaan ja tutki-
musraportissa saattaa olla lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin kir-
joitettuna, että minua ei voida tunnistaa tekstistä. Minulle on myös selvitetty, että tut-
kimusraporttiin ei tule mainintaa, missä organisaatiossa tutkimus on tehty. Tiedän, että 
haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoitetut haastattelukertomukset eivät joudu ke-
nenkään ulkopuolisen käsiin. Haastattelunauhoilla ei myöskään mainita minun nimeäni.  
 
Olen myös tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myöhemminkin yhteyttä 
Kaisa Jalkaseen tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot häneltä.  
 
Tätä suostumuslomaketta on tehty kaksi samankaltaista kappaletta, joista toinen jää mi-



























HAASTATTELUN TEEMAT JA APUKYSYMYKSET 
 
1. Teema: työttömien terveyden edistämisen tarpeet 
Oletko kohdannut työssäsi työttömiä henkilöitä? Miten kuvailisit työttömien terveyttä? 
Millaisia terveyden edistämisen tarpeita työttömillä on? 
 
2. Teema: työttömän kohtaaminen ja erityistarpeiden tunnistaminen 
Vaikuttaako asiakkaan työttömyys terveystapaamisiin asiakastyössä? Miten/Miksi? 
Oletko huomannut, onko vastaanottotilanteissa jotain erityistä, kun asiakkaana on työ-
tön henkilö? Mitä? Onko jotain erityistä mitä huomioit, kun vastaanotollesi tulee työtön 
henkilö?  
 
3. Teema: työttömät terveyshyötyasiakkaina 
Miten työttömät soveltuvat mielestäsi terveyshyötyasiakkaaksi? Minkä takia? Terveys-
hyötyasiakkuudessa tarkoituksena on asiakkaan voimavaraistaminen, onko tässä jotain 









Työttömien kohtaaminen terveydenhuollon asiakkaina 
 
Tämä kysely on osa opinnäytetyötäni koulutusohjelmassa Sosiaali- ja terveysalan kehit-
täminen ja johtaminen YAMK. Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää työntekijöi-
den näkemyksiä siitä, miten asiakkaan työttömyys vaikuttaa asiakaskohtaamisiin ter-
veydenhuollossa ja miten työttömät soveltuvat terveyshyötyasiakkaiksi. 
 
Kiitos että päätit osallistua kyselyyn! Kysely sisältää 11 kysymystä ja vastaamiseen me-
nee aikaa arviolta noin 20-30 minuuttia. 
 
1. Oletko kohdannut asiakkaina työttömiä henkilöitä? 
2. Miten kuvailisit työttömien terveyttä? 
3. Minkälaisia terveyden edistämisen tarpeita työttömillä on sinun mielestäsi? 
4. Oletko huomannut, onko asiakaskohtaamisissa jotain erityistä, kun asiakkaana on 
työtön henkilö? 
5. Mitä nämä mahdolliset erityispiirteet ovat ja mistä ne sinun mielestäsi johtuvat? 
6. Vaikuttaako asiakkaan työttömyys mielestäsi terveystapaamisiin tai terveyden edis-
tämisen työhön, jota teet vastaanotollasi? Miten perustelet vastauksesi? 
7. Onko sinun mielestäsi työttömien kohtaamisessa tai työttömien terveyden edistämi-
sessä joitain haasteita? Jos on niin minkälaisia? 
8. Mitä mielestäsi terveydenhuollon ammattilaisen tulisi huomioida asiakaskohtaami-
sissa, kun vastaanotolle tulee työtön henkilö? 
9. Miten työttömät soveltuvat mielestäsi terveyshyötyasiakkaiksi? Minkä takia? 
10. Terveyshyötyasiakkuudessa tarkoituksena on asiakkaan voimavaraistaminen, onko 
tässä jotain erityistä mitä tulisi huomioida, kun asiakkaana on työtön henkilö? 
11. Minkälaista osaamista terveydenhuollon ammattilainen mielestäsi tarvitsee työttö-
mien kohtaamiseen, kun tehdään terveyden edistämisen työtä? 
